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Section I: Identification and JP Status
Comunidades Indigenas y Afro-colombianas del Chocé promueven su Seguridad Alimentaria y Nutricional

Semester: 1-11

Pais Colombia

Ventana Tematica Infancia, seguridad alimentaria y nutricién

Proyecto Atlas MDGF 00067254

Titulo del programa Comunidades Indigenas y Afro-colombianas del Chocé promueven su Seguridad

Alimentaria y Nutricional

Numero de informe

Perido del informe 1-11
Duracioén del programa
Fecha oficial de comienzo 2009-11-05
Organizaciones NU participantes *FAO
* OPS/OMS
*PNUD
* UNICEF
*PMA
Socios Ejecutivos * Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacién Internacional
* Gobernacion del Choco
*ICBF

* Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural
* Ministerio de la Proteccion Social
* Ministerio del Interior y de Justicia

Budget Summary
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Presupuesto total aprobado

FAO $2,006,803.00
PMA $2,530,459.00
PNUD $591,828.00
OPS/OMS $1,270,980.00
UNICEF $1,099,814.00
Total $7,499,884.00
Cantidad total transferida hasta el momento
FAO $1,583,622.00
PMA $1,605,709.00
PNUD $417,461.00
OPS/OMS $939,956.00
UNICEF $891,445.00
Total $5,438,193.00
Presupuesto Total Dedicado hasta la fecha
FAO $275,580.00
PMA $201,327.00
PNUD $61,029.00
OPS/OMS $30,567.00
UNICEF $14,177.00
Total $582,680.00
Presupuesto total desembolsado hasta la fecha
FAO $521,020.00
PMA $679,802.00
PNUD $167,052.00
OPS/OMS $301,441.00

UNICEF $493,686.00
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Total $2,163,001.00

Donantes

Como sabran, uno de los objetivos del F-ODM es atraer el interés y la financiacion de otros donantes. Para poder informar acerca de este objetivo en 2010, les pedimos que nos
notifiquen, por programa, si han recibido financiacién complementaria en 2010, en la forma que indica en que se indica en el ejemplo siguiente:

Cantidad (miles de dodlares EE.UU.)

Tipo Donante Total Para 2010 Para 2011 Para 2012
Paralela
Participacion en los gastos
Contraparte 109
DEFINICIONES

1) FINANCIACION PARALELA — Se refiere a las actividades de financiacion relativas o complementarias al programa cuyos fondos NO se canalizan por conducto de
organismos de las Naciones Unidas. Ejemplo: JAICA decide financiar 10 nuevos seminarios para difundir los objetivos del programa en otras comunidades.

2) PARTICIPACION EN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS - Se refiere a la financiacion encauzada por conducto de uno o mas organismos de las Naciones Unidas que
ejecutan un programa determinado. Ejemplo: El Gobierno de Italia otorga a la UNESCO el equivalente de 200.000 dolares de los EE.UU. para que se destinen a iniciativas que
amplien el alcance de las actividades planificadas y esos fondos se encauzan por medio de la UNESCO.

3) FONDOS DE CONTRAPARTE - Se refiere a fondos suministrados por uno o mas organismos gubernamentales (en especie o efectivo) para ampliar el alcance del programa.
Estos fondos pueden encauzarse por conducto de un organismo de las Naciones Unidas o no. Ejemplo: El Ministerio de Recursos Hidricos dona tierras para la construccién de

una “planta de tratamiento de agua en una aldea” experimental. En el cuadro supra debe indicarse en ddlares de los EE.UU. el valor de la contribucion en especie o0 en moneda
local (si se trata de efectivo).

Beneficiarios directos

Hombres Hombres de Mujeres Mujeres de Nifios Nifias Instituciones Instituciones
grupos étnicos grupos étnicos nacionales Locales
Destinatarios previstos 1116 2371 3647 5006 1255 1359 32
Destinatarios alcanzados 978 2233 3098 4457 1255 1359 45
Previstos - alcanzados 138 138 549 549 0 0 0 -13

% diferencia 87.63 94.18 84.95 89.0 100.0 100.0 0 140.63
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Beneficiarios indirectos

Destinatarios previstos
Destinatarios alcanzados
Previstos - alcanzados
% diferencia

Hombres

2672
1226
1446
45.88

Hombres de
grupos étnicos

4464
1891
2573
42.36

Mujeres

1499
654
845

43.63

Mujeres de
grupos étnicos

2432

983
1449
40.0

Ninos

1792
665
1127
37.11

Ninas

933
329
604
35.26

Instituciones
nacionales

Instituciones
Locales
64
6
58
9.38
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Section lI: JP Progress

1 Descripcion del Progreso, Obstaculos y Medidas Adoptadas

Por favor elabore una breve evaluacién general (250 palabras) en cuanto al progreso de los productos y resultados previstos del programa para el periodo cubierto por el
informe en relacién a los resultados y productos esperados, asi como de cualquier medidas adoptadas en relacién a la sostenibilidad futura del programa conjunto, de ejemplos
si lo cree relevante. Por favor, limite su evaluacion al progreso realizado en comparacion con lo planificado en el documento del Programa Conjunto. Procure describir los
hechos sin interpretaciones ni opiniones personales.

Progreso en resultados
EFECTO UNO

Practicas claves para la intervencién comunitaria a favor de aspectos claves de la nutricién, construidas colectivamente con familias y médicos tradicionales (parteras, jaibanas,
curanderos, yerbateros y tongueros), integradas, adaptadas al contexto y en aplicacién con las familias vinculadas al Programa.

EFECTO DOS

Modelo Agroalimentario en implementacion, familias adoptando nuevas practicas productivas e integrandolas a sus habitos alimentarios a fin de favorecer la seguridad
alimentaria y nutricional.

EFECTO TRES

Organizaciones de base apoyando la construccién del modelo de intervencion, participando en espacios de toma de decisiones y favoreciendo la incorporacién de los
aprendizajes en sus comunidades.

Progreso en productos
EFECTO UNO

A continuacion se relacionan las acciones estratégicas que durante el periodo se han realizado para favorecer el cumplimiento de cada uno de los productos contemplados en
este efecto:

1.1.Estrategias AIEPI, IAMI y EES (Practicas claves integradas)

Como apuesta para la intervenciéon comunitaria, el Programa Conjunto se propuso facilitar la integracion de las estrategias AIEPI, IAMI y EES de modo que los mensajes
asociados a estas practicas pudieran ser incorporados por las comunidades de manera mas efectiva y acorde a sus practicas culturales, (ANEXO 9. DOCUMENTO
ESTRATEGIA INTEGRADORA), para lograrlo ha agotado los siguientes momentos:

1.Ejercicio de revision del estado del arte que permitié la generacién de una primera propuesta integradora, que incluia adicionalmente un analisis de las estrategias a partir de
su marco legal y conceptual, dando origen a un documento semilla que se usé en los ejercicios de construccidn venideros.
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2.Socializacién del ejercicio preliminar con las distintas instancias participantes del Programa: equipo de coordinacion, puntos focales de las agencias, profesionales del equipo
de salud y nutricion y el equipo agroalimentario. Agotado este ejercicio se obtuvo un consenso sobre las 13 practicas que agrupaban los elementos claves de las tres
estrategias (AIEPI-IAMI.ESS).

3.Socializacién de los ejercicios previos con entidades de orden local institucional con la participacion de referentes del departamento quienes participaron desde la
contextualizacién de las practicas.

4 .Dialogo de saberes impulsado con: médicos tradicionales; jaibanas, parteras, yerbateros, curanderos y tongueros. Este ejercicio toma especial relevancia en la iniciativa de
integracion en la medida que permite revisar las practicas a la luz de las tradiciones de las comunidades. Este didlogo involucré tanto a comunidades indigenas como
afrocolombianas e incorporé metodologias pertinentes culturalmente (apoyo de traductores, espacios diferenciados por etnia y género, realizacion de rituales y actividades
culturales). ANEXO 10. NOTA ENCUENTRO DE SABERES

5.Encuentro de familias para validar los hallazgos arrojados por el encuentro de saberes, involucrando nucleos familiares completos y facilitando un andlisis segun grupos
etareos.

6.Analisis de los hallazgos con puntos focales de las agencias miembros del Programa Conjunto y la Unidad de Coordinacion. Ejercicio a través del cual se hizo una revisién y
retroalimentacion del documento de la Estrategia de Préacticas Claves Integradas.

7.Revision, validacion y retroalimentacion de las Practicas Claves Integradas con autoridades étnico-territoriales, instituciones y equipos de terreno del Programa Conjunto.
8.Construccién de indicadores clave para el seguimiento a la implementacién de las practicas.
Adelantados estos pasos se cuenta con:

*Un documento que describe el proceso desarrollado para la integracion de las practicas y el conjunto de practicas integradas con su descripcion y abordaje recomendado
segun la pertinencia étnico-cultural.

*Un segundo momento incluira el disefio de material pertinente para la implementacién de las practicas y el proceso formativo dirigido a lideres comunitarios, equipos de
salud, promotores, voluntarios de seguridad alimentaria y nutricién para la adecuada incorporacién de las mismas dentro de las comunidades.

1.2.[Familias, cuidadoras y cuidadores con conocimientos y habilidades para adaptar e implementar practicas de salud, higiene, alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la cosmovision y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afrocolombianos seleccionados

1.2.1 Valoracién del estado nutricional de nifios y nifias

Con el animo de identificar a detalle la intervencion pertinente para los nifios y nifias menores de 6 afios y mujeres gestantes de las comunidades participantes del Programa
Conjunto, se adelantd la valoracion de su estado nutricional dando como resultado la diferenciacion de acciones de atencién nutricional para dicha poblacién (Atencion Basada
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en Comunidad, complementacion alimentaria, suplementacion con micronutrientes y segwmlento a Iactanma) En total la valoracién se realizé a 2.209 nifios y nifias y 308
mujeres. (VER ANEXO 6. LINEA DE BASE, ACAPITE: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL). Este ejercicio cualifica la intervencion, otorga elementos técnicos para la
implementacion de las acciones y constituye un soporte de analisis para la implementacién del modelo integral al permitir evaluar la efectividad de las acciones adelantadas con
la poblacion.

1.2.2 Complementacion Alimentaria

La complementacioén alimentaria como un elemento favorecedor de las distintas estrategias de atencion nutricional permite que la poblacion atendida (madres gestantes y
lactantes y niflos menores de 5 afos) logre una atencion integral, al combinar la accion especifica para su recuperacién con una canasta de alimentos apropiada. En este
sentido la complementacion alimentaria juega un papel fundamental en la implementacion de las distintas estrategias, el Programa ha incorporado a esta estrategia a la
poblacién que previa identificacion con tamizaje nutricional cumple la condiciéon de desnutricion o riesgo de desnutricion. Asi la estrategia actia como soporte del conjunto de
acciones que se adelantan para favorecer el mejoramiento nutricional de la poblacion. El paquete suministrado a los nifios y nifas representa un aporte diario significativo para
reducir la brecha de kilocalorias encontrada especialmente en la poblacién indigena. Dicho aporte se representa en 933 calorias, 24 gr de proteinas, 27 gr de grasa vitamina A
231,0 UI, Hierro 7,4 mg y Calcio 37,7 mg, a través de los productos incorporados en ella (arroz, aceite, azucar, sal, leguminosa, bienestarina, harina de trigo). Durante los
meses de enero, febrero y marzo de 2.011 se atendieron 974 madres gestantes y lactantes, y 1.202 nifios (as) en Riesgo Nutricional.

A partir del mes de junio a través de la complementacion alimentaria se estan atendiendo en esta estrategia a 222 madres gestantes y 355 nifos y nifias lactantes entre 0
meses y 2 afos, ademas 594 nifios y nifas de 2 a 5 anos en Riesgo Nutricional.

Cuando el Programa Conjunto dio inicio a su intervencion atendié con complemento alimentario a 1.202 nifios y nifias en riesgo nutricional; los cuales fueron identificados y
focalizados por las administraciones municipales principalmente. No obstante con el fin de tecnificar y cualificar la intervencion, el Programa Conjunto dentro del levantamiento
de base del estado nutricional de la poblacion realizé un tamizaje que permitié identificar con mayor precision la poblacién que debia ser atendida a través de esta estrategia,
siendo asi que el numero identificado de nifios y nifas fue de 949.

1.2.3Estrategia de micronutrientes

Tomando como base el numero de nifios y nifias cuyo rango de edad se encuentra entre seis meses y setenta y dos meses, excluyendo adicionalmente aquellos que estaban
siendo atendidos por la Estrategia de Recuperacion Nutricional Basada en Comunidad. Se procedié a realizar prueba de hemoglobina para identificar las deficiencias de hierro
en esta poblacion e iniciar la suplementacion con micronutrientes, consistente en el suministro durante 60 dias de una dosis diaria de un gramo de “Chispitas Nutricionales”
que contiene: Vitamina A, Acido Fdlico, Vitamina C, Hierro y Zinc; con un receso de 60 dias y reiniciando la aplicacidon por un periodo igual al inicial a finales de este afo.

En total fueron valorados 1.717 nifios y nifias de los cuales 890 presentaron anemia (promedio 51,8%), es decir que su registro de hemoglobina dio por debajo de 10,9 g/dl y
fueron incluidos en la estrategia. VER ANEXO 6. LINEA DE BASE, ACAPITE: INFORME HEMOGLOBINA.

1.2.4 Alfabetizacion de mujeres afrocolombianas e indigenas.
El Programa Conjunto ha concebido el ejercicio de alfabetizacién como una estrategia que favorece en las mujeres sus procesos de inclusion efectiva a distintos espacios

organizativos, de formacion, de participacion en grupos de mujeres y que en todo caso redundara en mejoramiento de las relaciones y el bienestar de sus nifios y nifias y la
comunidad en general.
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En las comunidades de los diferentes municipios que hacen parte del Programa Conjunto se estd implementado el programa de Alfabetizacion a mujeres indigenas y
Afrocolombianas. Este proceso fue coordinado estrechamente con la con la Secretaria de Educaciéon Departamental y con las entidades operadoras: Visién Social, para el caso
de las afrocolombianas; FEDEOREWA y ASOREWA para el caso de las indigenas. Participan del proceso un grupo de 550 mujeres de las cuales 23 son Afrocolombianas y 527
son Indigenas.

Dadas las implicaciones de tiempo que el proceso requiere se ha contemplado un apoyo alimentario que permita a estas mujeres hacer compatible su proceso formativo con las
actividades de manutencion de la familia. Se entregan raciones familiares de alimentos por capacitacion como incentivo para la participacion y el fortalecimiento del capital
humano.

1.3 Parteras, lideres comunitarios, técnicos y auxiliares locales en salud publica vinculados, y fortalecidos en sus conocimientos y habilidades para promover programas de
atencién en salud, alimentacién y nutricién con base comunitaria

1.3.1Comités voluntarios SAN

Como estrategia para la sostenibilidad de las acciones comunitarias y con el propésito de empoderar a la comunidad en las acciones que desde el Programa se promueven, se
han constituido 58 comités de voluntarios en SAN (uno por comunidad), los cuales actian como dinamizadores en la intervencion para lo cual reciben capacitacion y formacion
permanente, dotacion basica que les permite visibilizarse al interior de sus comunidades y apoyo logistico para la realizacion de las actividades de promocion en la
comunidad.

Se espera que las personas participantes de estos comités puedan, al finalizar el Programa Conjunto, seguir acompafnando a las comunidades en la continuidad de las
acciones. En total estos comités cuentan con una participacion de 161 mujeres (77 afrocolombianas y 84 indigenas) y 163 hombres (41 afrocolombianos y 122 indigenas).

1.3.2[ntervencion Comunitaria

El acompanamiento familiar constituye la base de la intervencién comunitaria a través de la cual se procura encontrar alternativas concertadas con las familias para impactar
sobre factores determinantes de la nutricidon (promocién de practicas claves y factores protectores para la infancia). Esta accidn se realiza por profesionales con énfasis en las
areas de interés (salud, nutricién, saneamiento basico y trabajo social) acompafiados de lideres de Seguridad Alimentaria y Nutricional que son personas de la comunidad que
dinamizan este trabajo a nivel de las familias.

Las acciones de tipo familiar son reforzadas por estrategias comunitarias tradicionales, en las cuales se aunan los esfuerzos de varios actores comunitarios para intervenir sobre
aspectos de tipo colectivo como: manejo adecuado de los residuos, agua segura, control de vectores, practicas de siembra, educacion comunitaria en temas que se convierten
en favorecedores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Durante el presente semestre se han realizado 99 actividades de esta indole, registrando una participacion de
2.586 personas (1.924 indigenas y 662 afrocolombianas).

1.4. Comunidades y operadores de salud con capacidades para identificar, remitir, recuperar y hacer seguimiento a nifios y nifias con desnutricién aguda, moderada y severa
(FAO/PMA).

1.4.1 Estrategia Atencién Nutricional Basada en Comunidad (ABC)
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Es una alternativa comunitaria para el tratamiento de la desnutricion global y de la desnutricién aguda en sus manifestaciones severa y moderada, que permite una apropiacion
de los actores familiares y comunitarios para identificar los signos de alerta de este tipo de desnutricion y asi mismo responder a su tratamiento oportuno, buscando que su
incorporacion sea pertinente al contexto local.

La estrategia anterior busca prevenir que la poblacién infantil presente condiciones criticas respecto a su estado nutricional; asi mismo procura reducir las implicaciones
generadas por el traslado a un centro de atencion en salud que generalmente se encuentra muy distante de las comunidades, no tiene disponibilidad para brindar servicios
complementarios (alojamiento, alimentacion, transporte) para los acompafiantes de los nifios y nifias, adolece generalmente de un enfoque diferencial para la atencion y
presenta limitaciones para facilitar una comunicacién en lengua propia.

La estrategia ABC tiene un componente comunitario que posibilita la apropiacion de practicas preventivas y de atencion inmediata de la desnutricion, por parte de miembros de
la comunidad (madres y voluntarios en salud especialmente) los cuales son formados para tal fin. La intervencion incluye la entrega de alimento terapéutico que permite la
recuperacion de los nifios detectados con desnutricion aguda y desnutricion global, el seguimiento a los nifos y nifias de la estrategia es realizada por promotores comunitarios
quienes ademas evallan nuevos casos y vigilan el adecuado suministro del alimento-medicamento.

A la fecha la estrategia ha incorporado 23 nifios y niflas mas con respecto a la linea de base (145), siendo atendidos hasta la fecha un total de 168 nifios y nifas, de los cuales
38 (22.6%) han sido recuperados lo que significa que han alcanzado un estado nutricional adecuado. La recuperacién de estos nifios y nifias se ha logrado en un promedio de
67 dias de tratamiento con el alimento terapéutico. ANEXO 11. INFORME PRELIMINAR DE AVANCE ESTRATEGIAABC.

1.5. Tejidos de mujeres indigenas y afrocolombianas fortalecidos y/o creados, que participan en la toma de decisiones en seguridad alimentaria y nutricional en el marco de
usos y costumbres.

1.5.180cializacion de los resultados del estudio de “Identificacion de roles de hombres y mujeres respecto a la Seguridad Alimentaria y Nutricional”

Agotado durante el semestre anterior el ejercicio de analisis de cémo los roles de hombres y mujeres en relacion con la Seguridad Alimentaria y Nutricional han sido afectados
por el contexto (politico, econdmico, social y ambiental), durante el presente semestre se avanzé en la socializacion de los resultados que incluyo la difusion de un producto
audiovisual que da cuenta del proceso, la metodologia y los principales hallazgos de la intervencién. Esta socializacion incluyé distintos actores: miembros de agencias del
Programa Conjunto, Unidad de Coordinacion del PC, Equipos de Terreno y comunidad en general. Nota: se cuenta con el video: Alimentacién, Territorio y Vida, disponible en
formato DVD.

EFECTO DOS

2.1 Proyectos productivos fomentados para el autoconsumo y/o la generacién de ingresos (incluidos proyectos artesanales) acorde a las condiciones agroecolégicas.

2.1.1. Implementacion del modelo Agroalimentario concertado.
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Una de las actividades centrales del Programa Conjunto es la de acompanar a las comunidades afrocolombianas e indigenas con la implementacion de iniciativas productivas
que sean comprensivas con las costumbres ancestrales, las condiciones ambientales y agroecolégicas de las regiones en donde estos colectivos se asientan. Lo anterior se
justifica desde el analisis multidimensional de la seguridad alimentaria, donde la produccioén, el acceso y el consumo de los alimentos al nivel de las familias se convierte en un
componente fundamental dentro de un conjunto de acciones que promueven el mejoramiento de la forma en la cual las comunidades conciben la produccién agropecuario y sus
medios de vida.

Por tal razén, el Programa Conjunto ha decidido trabajar mano a mano con las comunidades en la concepcion de un modelo agroalimentario comprensivo con las necesidades
del territorio, buscando mejorar a través de la metodologia de “aprender haciendo” y de la planificacion de los medios de vida, la manera en que las comunidades planean su
consumo de alimento, y como esta planificacion se relaciona directamente con sus actividades productivas y de generacion de ingresos. Asi mismo, se busca promover una
adopcion de modelos comunitarios de produccién mas sensibles al medio ambiente y que valoren positivamente las practicas culturales de explotacion de la tierra en zonas en
donde los costos de transaccién que implica la compra de alimentos son elevados.

Dado lo anterior, el equipo del Programa Conjunto ha comenzado con la implementacion de actividades productivas de seguridad alimentaria que incluyen los siguientes
componentes:

*Huertas Caseras de produccién de vegetales

Agotada la fase inicial de concertacion del Modelo Agroalimentario, la cual sera objeto de revision constante, 2.102 familias han dado inicio a su implementacion. EI Modelo
inicié con el establecimiento de 1.517 huertas, sembradas en promedio con siete especies de hortalizas (habichuela, pepino, rdbano, col, cebolla de rama, lechuga, perejil,
pimenton y acelga). Estas huertas se constituyen como una herramienta técnica que el Programa utiliza para promover la disponibilidad continua de alimentos frescos al nivel
familiar, utilizando como canal la produccion de vegetales de ciclo corto como medio de diversificacion de la dieta y mejoramiento de la nutricion familiar.

Durante el periodo reportado y de acuerdo a mediciones realizadas por las comunidades, se han cosechado: 11.864,5 kg de dichas especies que han sido aprovechadas en
diversas maneras en la alimentacion diaria de las familias. Si bien culturalmente la diversidad de las especies vegetales preferidas por las familias cambia, y la sostenibilidad de
las huertas como un elemento de disponibilidad del programa debe ser fortalecida por el equipo técnico y los equipos de apoyo, se observa que pueden mejorarse los perfiles
de consumo de alimentos a nivel familiar, implicando esto una leve disminucion en los gastos de alimentos que las familias incurren, principalmente en la compra de vegetales.
Asi mismo, los huertos colectivos que han sido instalados en cada comunidad se han convertido en un espacio comunitario valioso para la concertacion colectiva de iniciativas
de cultivo con especies de subsistencia (culturalmente las mas arraigadas son maiz, platano y arroz) y para establecer acuerdos comunes en torno a la Gestion del riesgo, a las
nutricion, al manejo de las condiciones de salubridad y otros temas relevantes que el Programa Conjunto promueve a nivel comunitario.

A su vez, el Programa facilité parte de los insumos (herramientas y semillas) para la implementacién de la actividad y las familias por su parte realizaron aportes en mano de
obra y materiales para la construccion de las huertas (guadua, madera, postes, puntillas y alambre. Si bien la practica de la huerta no es generalizada dentro de las
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comunidades del Chocd, se han retomado algunas costumbres ancestrales, en especial de las comunidades afrodescendientes y se ha intentado concertar iniciativas
comunitarias y familiares que permitan mejorar la diversidad dietaria y la base de alimentos a nivel comunitario, mejorando su disponibilidad.

*Cultivos de pancoger (cultivos de subsistencia) y crianza de especies menores

Quiza la parte mas importante a trabajar desde el punto de vista del acceso a algunos ingresos econdmicos y a una disponibilidad continua de alimentos a nivel de las
comunidades indigenas y afrocolombianas que participan directamente en el programa es el fortalecimiento que se realiza a su esquema productivo tradicional, con asistencia
técnica directa que los cualifica en diversos temas que redundan en el mejoramiento de sus cultivos y promueven su seguridad alimentaria.

Dado lo anterior, el equipo del Programa Conjunto ha disefiado una estrategia de fortalecimiento de estas iniciativas con el establecimiento de cultivos de maiz (principalmente
de la variedad local “Chococito” y arroz secano para lo cual fue necesario la entrega de 10.160 kg de semilla de maiz nativa y 6.350 kg de semilla de arroz mejorado (Variedad
F-50) y adaptado a las condiciones agroecolégicas de las comunidades participantes. Es de destacar que gran parte de la semilla de maiz nativo ha sido adquirida a través de
redes de comercializacion local, en donde otras comunidades del departamento y los municipios focalizados han sido acompafados técnicamente para vender a sus vecinos
material limpio y adaptado a las dificiles condiciones climaticas locales. El Programa Conjunto continuara promoviendo los esquemas de compra local (platano, yuca, entre
otras) como un mecanismo claro de generacién de ingresos familiares y de cohesion social.

De acuerdo a la medicién de producciéon que se viene realizando con el equipo agroalimentario del Programa Conjunto en Chocd, se han sembrado al menos 236 hectareas de
maiz y 424 hectareas de arroz. Estos dos cultivos son parte de la tradicién agricola de las zonas; su consumo esta incorporado en la dieta base y la disponibilidad de
semillas en la zona favorecio tanto su consecucion como su distribucion promoviendo la reactivacion del cultivo.

El enfoque aplicado a la asistencia técnica que se ha realizado a las comunidades focalizadas incluye temas técnicos productivos basicos sobre manejo de nutrientes, disefio de
siembras y metodologias de plantacion, las cuales redundaran en mejores coeficientes de productividad y calidad del producto, asi mismo, se han incluido orientaciones en
gestion de riesgos antes desastres naturales, toda vez que gran parte de las comunidades ubican sus cultivos en zonas de riesgo por desastres naturales (en la orilla de los
rios, zonas de barranco y deslizamientos subitos). A su vez, los técnicos del equipo agroalimentario han venido promoviendo técnicas de preservacion de semillas a nivel
comunitario, con el fin de incentivar la preservacion del material local, la continuidad de las actividades de siembra sin depender de compra externa de semillas y los
intercambios comunitarios de alimentos y semillas.

Para el segundo semestre de 2011, el Programa Conjunto ha planeado realizar la distribuciéon de aves de postura a algunas comunidades participantes del programa conjunto,
para lo cual, durante la primera mitad del afio se han construido protocolos de cria y bienestar animal en las actividades de capacitacion con las familias y se han revisado las
posibilidades de desarrollo de infraestructura que garantice la salud y la productividad de los animales. Se busca fortalecer con esto la dieta de los hogares con mayor cantidad
de proteina, la diversidad del consumo y la generacion de iniciativas comunitarias en torno a la nutricion infantil. Para la implementacion de este componente se cuenta con el
apoyo y la participacion del Instituto Colombiano Agropecuario — ICA para el cumplimiento de las normas sanitarias necesarias; ademas, con los equipos técnicos de las
administraciones municipales y de la Secretaria de Agricultura y Ambiente de la Gobernacién del Chocé.

«Implementacion de viveros forestales y frutales
Con el fin de promover actividades que mejoren el manejo del medio ambiente y ofrezcan algunas alternativas de mediano plazo a las comunidades participantes, el Programa

Conjunto ha incorporado el establecimiento de instalaciones de produccion (viveros) de especies frutales, forestales (maderables) que permitan: multiplicar especies frutales de
la regidn y que representen oportunidades de ingreso a mediano plazo, maderables con fines de reforestacion (productoras, productoras-protectoras), rehabilitacion de suelos
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que han sufrido explotacién minera de forma irregular, recuperacion de micro cuencas (proteger los suelos contra deslizamientos y erosiones )y proteccion de fuentes de aguas
de consumo.

A la fecha, se han establecido nueve viveros y se promueve la construccion de estas instalaciones en la mayor cantidad de comunidades que sea posible, con el fin de
multiplicar especies frutales (caimito, almirajo, borojd, naranja, limén, aguacate, guanabana y chontaduro), maderables y nativas (chand, abarco, carra, choiva y cedro), y
productoras-protectoras (guamo, lechero y guadua). Este componente del modelo es fundamental, toda vez que incentiva a las comunidades a proteger su entorno ambiental
con iniciativas concretas y faciles de implementar, a la vez que les brinda oportunidades de mejoramiento productivo, de bienestar social y de nuevos ingresos econémicos en el
mediano y largo plazo.

Para la sostenibilidad del vivero se involucrara a la comunidad educativa de las escuelas rurales, negociando la participacion de los estudiantes y sus familias en los proyectos
de restablecimiento de bosques y, de esta manera, sensibilizar sobre valores alrededor de la conservacion y multiplicacion de los bosques y su importancia como elemento
regulador de futuras inundaciones, produccion de oxigeno, follaje y alimentos (frutos).

*Establecimiento de Composteras

Las composteras se han contemplado como un elemento favorecedor para la produccion de abonos, constituyendo adicionalmente una oportunidad para la incorporacién de
practicas saludables mediante el manejo y aprovechamiento adecuado de residuos organicos. Hasta el momento se ha logrado el establecimiento de 91 composteras
comunitarias, estrategia que requiere un permanente ejercicio de motivacion para que pueda incorporarse en las practicas cotidianas de las familias y de las comunidades
respondiendo a los propésitos enunciados. .

En el proceso de composteras se involucrara a productores, jovenes y docentes de las escuelas rurales. Cabe resaltar que por sus condiciones agroecologicas y
precipitaciones anuales entre los 4.000 y 9.000 mm, en el departamento del Chocd la produccién de ganado bovinos es poca, por lo tanto lo es la de estiércol, haciendo que la
materia prima para la elaboracién de abonos organicos sea escasa y obligando a considerar otras alternativas, tales como la produccidn de abonos liquidos con residuos de
malezas (especialmente de plantas leguminosas).

2.1.2 Complemento alimentario para incentivar las actividades productivas

Las familias participantes en el Programa Conjunto estan dedicando tiempo y esfuerzos que normalmente dedicarian a otras actividades (la asistencia a jornadas de
capacitacion y otras actividades que normalmente no estaban dentro del quehacer diario de las familias), por tal razén, durante el periodo de reporte se distribuyeron con apoyo
del PMA, en el marco de ejecucion del Programa raciones familiares (para hogares de 5 personas con un equivalente a 29 kg/familia-mes) de alimentos por trabajo y/o
capacitacion, las cuales estan disefiadas para apoyar por un periodo cercano de tres meses a las familias que activamente han trabajado en la implementacion del médulo
agroalimentario en las comunidades, realizando una entrega en el presente semestre y dos entregas mas durante el resto del afio.

Estos alimentos fueron entregados a 2.071 hogares vinculados a la realizacion de las actividades de capacitacion técnicas, trabajo comunitario e individual en el montaje de
huertas y parcelas de cultivos de pan coger, montaje de viveros, composteras, entre otras actividades. La entrega de estos alimentos no solo representa un apoyo para la
produccion, también contribuye con el apoyo a los procesos de asistencia alimentaria y nutricional focalizada que se realizan con algunas familias que participan en actividades
del efecto | del programa conjunto, a través de la asistencia alimentaria para nifios y nifias en riesgo nutricional menores de 5 afnos y para mujeres gestantes y lactantes.
2.2Educacion Nutricional
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Con el propdsito de impulsar y favorecer el adecuado consumo de los productos disponibles en las comunidades (productos propios, productos introducidos por el Programa,
productos obtenidos de otras fuentes), se viene avanzando en una ejercicio de construccion colectiva que conjuga los saberes propios con aspectos técnicos que permiten
mejorar el valor nutricional de las preparaciones, promover menus diferenciados para la poblacion (alimentacion complementaria para los nifios y nifias mayores de 6 meses y
madres gestantes y lactantes). Este ejercicio se acompana de las recomendaciones para la manipulacién, preparacidon y conservacion de alimentos, fortaleciendo la ingesta de
alimentos nutritivos y la promocién de practicas claves integradas, que contribuyen a la prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia.

El programa ha organizado encuentros para recuperar saberes, mantener y fortalecer estrategias de produccion para el autoconsumo y el autoabastecimiento en 58
comunidades, en los cuales se refuerzan lazos extra familiares aportando asi a la consolidacion social tanto en las familias como en la comunidad en su conjunto. Asi mismo,
se estan realizando encuentros de preparacion, transformacién y conservacion de alimentos, involucrando los productos de la huerta y de los cultivos ancestrales de las
comunidades, con base en recetas tradicionales; fomentando el uso de recursos filogenéticos locales, la variabilidad de la dieta y el consumo de especies horticolas y frutales.
Estos encuentros tienen un especial énfasis en alimentacion para la primera infancia, buscando promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, donde
se comienza con alimentacion complementaria hasta los dos afos, para esto se tiene un recetario de cremas, papillas y sopas.

2.3 Mejores practicas y lecciones aprendidas en proyectos agroalimentarios y productivos, logradas a través del intercambio de saberes entre comunidades indigenas y
afrocolombianas, del Chocé y con otras regiones del pais

2.3.1 Feria de Salud y Nutricién como elemento favorecedor de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Aprovechando los avances del ejercicio de educacion nutricional se ha dado inicio a la promocién de espacios que les permitan a las familias y comunidades hacer transferencia
de sus conocimientos, aprendizajes y buenas practicas alimentarias. La primera feria de la Nutricion integré unas 850 personas pertenecientes a cinco comunidades indigenas
y tres afrocolombianas.

La feria constituy6 un ejercicio que alrededor de la alimentacién favorecio:

*Acciones de integracion cultural.

*Valoracién de los productos propios de la region.

*Bromocioén de los productos artesanales que alli se elaboran.

*Recuperacioén de practicas tradicionales que han perdido vigencia

+Difusién de conocimiento médicos tradicionales

*Reconocimiento de experiencias exitosas familiares en recuperacion nutricional

Intercambios de semillas, productos cosechados, alimentos preparados, recetas y bebidas autdctonas.

*Acercamiento de la poblacién infantil a las tradiciones culturales.

*Mitigacion de las tensiones que las situaciones de contexto (conflicto armado, desplazamiento forzado, actividades ilegales) generan de manera regular en la poblacion.

Con la realizacion de estos encuentros se promueve la articulacion del concepto de seguridad alimentaria y nutricional al diario quehacer de las comunidades y se brindan
espacios de construccion social tangibles, los cuales promueven la creaciéon de capacidades locales en organizacion, asistencia técnica e integracion social en territorios donde
la situacion de violencia constituye un riesgo permanente para las actividades comunitarias.
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EFECTO TRES
3.1 Procesos de analisis y sistemas de informacion fortalecidos y divulgados sobre SAN, construidos participativamente y utilizados para toma de decisiones.

Durante este semestre se avanzdé en el proceso de concertacion inter-agencial e institucional, con la Universidad Tecnoldgica del Chocé para la creacion e implementacion del
observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), que permitira precisar indicadores claves para el Departamento del Chocb.

3.2 Redes sociales de comunidades indigenas, y afrocolombianas y organizaciones de mujeres, organizadas, fortalecidas y articuladas en el disefio y ejecucion de politicas,
estrategias proyectos de desarrolloy procesos de control social y veeduria de lo publico.

3.2.1 Fortalecimiento de grupos y organizaciones de mujeres indigenas y afrocolombianas.

Un segundo momento de la consultoria “Estudio de Género y Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)”, a través de la cual se realiz6 la identificacion de los roles de hombres y
mujeres respecto a la seguridad alimentaria, permitié caracterizar 15 iniciativas, siete formuladas por los grupos de mujeres ya constituidos y las restantes formuladas por
miembros de las comunidades. Realizada esta caracterizacion se procedio a adelantar con ellas un ejercicio de capacitacion en formulacién de proyectos de SAN, dando como
resultado un perfil basico de un proyecto, catorce en total, propuestos por cada grupo de mujeres. Se espera que algunas de estas iniciativas se apoyen en un segundo
momento por parte del programa Conjunto de acuerdo a criterios de viabilidad técnica, financiera y de sostenibilidad. No obstante lo anterior, el propésito fundamental de este
ejercicio gir en torno a fortalecer las organizaciones de mujeres que ya estan conformadas y orientarlas en el ejercicio de formulacion de proyectos que les permitira realizar
gestiones posteriores con otras organizaciones y entidades. ANEXO 12. DOCUMENTO CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES Y PROPUESTAS COMUNITARIAS.
Nota: se cuenta con el video: “Alimentando La Vida” - disponible en Formato DVD.

3.2.2 Acompafamiento a organizaciones étnico-territoriales de base

Procurando favorecer la organizacion comunitaria local, con presencia en los territorios donde se realiza la intervencion, el Programa Conjunto, durante este periodo y después
de agotado un ejercicio de concertacién con las organizaciones de segundo nivel, ha intencionado acompafiar mas de cerca a los cabildos y consejos comunitarios y asi
procurar su involucramiento activo en las acciones que el Programa impulsa, del mismo modo facilitar una continua retroalimentacion frente al quehacer del Programa, de modo
que sus actuaciones respondan de manera adecuada a las particularidades del territorio y sean respetuosas de la cosmovision de las comunidades. Se desarrollaron cinco
reuniones con las organizaciones: Cabildo Mayor Indigena de la Zona Carretera (CAMIZOCA), Federacion de Autoridades Indigenas OREWA (FEDEOREWA), Consejo
Comunitario Mayor de la Asociacion Campesina Integral del Atrato (COCOMACIA), Asociaciéon de Cabildos Indigenas OREWA (ASOREWA) y Consejo de Autoridades del
Pueblo Wounaan (WOUNDEKO).

3.3 Politicas publicas de SAN municipales y departamentales, apoyadas y promovidas de manera participativa en concordancia con los planes de vida y de etnodesarrollo.
3.3.1 Consejos Municipales de Politica Social -COMPOS.

Se ha dado continuidad a la realizacion de los Consejos Municipales de Politica Social (COMPQOS), en los que el Programa Conjunto ha participado y apoyado la movilizacion de
las organizaciones comunitarias; notandose de igual manera apropiacion diferenciada de estos espacios entre unos municipios y otros. Durante el presente semestre se han
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desarrollado los siguientes COMPOS:

*Marzo 27 de 2011- Rio Quito

*Abril 5 de 2011- Medio San Juan
*Abril 6 de 2011- Litoral del San Juan
*Abril 12 de 2011- Sipi

La apuesta del Programa Conjunto para favorecer la participacion de las organizaciones étnico-territoriales en estos escenarios se fundamenta en que son estos los espacios
normados y en los cuales se adoptan las politicas sociales del municipio y se direccionan las acciones para favorecerlas.

3.3.2 Comités Consultivos Territoriales

Esta instancia de gestion fue reactivada durante el presente periodo, pues su inclusion en el Consejo Departamental de Politica Social, que se impulsé en el semestre anterior,
no surtio los resultados esperados. El comité consultivo es un escenario donde los actores locales (institucionales y organizativos) pueden conocer los avances del Programa,
realizar recomendaciones sobre las acciones adelantadas por el mismo y prever una forma de insercion de los resultados en sus planes de accién a fin de dar sostenibilidad a
dichas acciones. Durante el presente periodo se adelanté un espacio de Comité Consultivo.

3.3.3 CONSEA - Consejo Seccional de Desarrollo Agropecuario, Pesquero, Forestal, Comercial y de Desarrollo Rural

Este espacio que fue reactivado en el semestre anterior a partir de las acciones previstas en el Modelo Agroalimentario del Programa y que tiene como propdsito fundamental
orientar las acciones de estas cadenas productivas, realizé durante el presente semestre una sesién después de su reactivacion. El énfasis de esta sesion fue la recuperacion
del sector agropecuario una vez ocurrida la situacion de ola invernal que afecté sustancialmente este componente. El Programa Conjunto espera incorporar los resultados
exitosos del Modelo Agroalimentario en el Plan de Accién y los lineamientos que el CONSEA trace para el desarrollo rural del Departamento. Al igual que en otros casos, el
Programa busca incorporar sus acciones en los escenarios regulares contemplados por la norma, a fin de procurar la sostenibilidad de los resultados que el mismo obtenga
durante su intervencion.

3.3.4 Fortalecimiento de Capacidades Locales
*Convenio IPS ERCHICHIJAI

Para favorecer la operativizacion de la estrategia comunitaria del modelo de Recuperacion Nutricional Basado en Comunidad, el Programa Conjunto explord de la mano de las
organizaciones étnico-territoriales, la posibilidad de operarlo a través de ellas mismas. En este ejercicio de concertacion, se encontré como una opcién para lograr esta
intervencion, la figura de la IPS ERCHICHIJAI, considerando entre otros los siguientes elementos: es la Unica IPS indigena en el territorio, su pertinencia étnica le permite
ofrecer servicios pertinentes a las comunidades, su relacién directa con los temas de salud favorece la implementacion de la estrategia comunitaria, cuenta con la aprobacién de
las organizaciones étnico-territoriales y capacidad de entrar en los territorios. Adicional a ello, el establecimiento de un convenio con esta IPS redunda de manera directa en su
fortalecimiento y traduce el propésito del Programa de generar capacidad instalada en los territorios.

*Seleccion concertada de los promotores comunitarios.



@HMDGIF

MDG ACHIEVEMENT FUND

Concordante con el ejercicio concertado de la operativizacion de la estrategia comunitaria de recuperacion nutricional con las organizaciones, se realizd un proceso de seleccién
abierto, participativo e incluyente en el cual las organizaciones postularon candidatos(as) que cumplieran con el perfil definido en los términos de referencia, los cuales se
socializaron previamente. Realizadas las postulaciones y a la luz del perfil se realizé la seleccion del personal que acompafara la estrategia, garantizando de este modo que los
promotores contaran con el respaldo de sus organizaciones para adelantar las labores comunitarias previstas.

Medidas tomadas para la sostenibilidad del programa conjunto

1.El ejercicio de identificacion de sinergias entre el Programa Conjunto y los socios de Gobierno a nivel nacional sigue siendo una accién permanente, tendiente a afianzar y
fortalecer los acuerdos conjuntos para la complementariedad en el trabajo realizado. Para lo anterior se han realizado reuniones bilaterales con cada una de las instituciones
participantes (ICBF, Accion Social, Min. Interior, Min. Agricultura, Min. Proteccion Social, SENA) y se ha logrado avanzar en la articulacion de los planes de trabajo con Accién
Social e ICBF, donde fue posible identificar lineas estratégicas, responsabilidades y actores que impulsen la generacion de acciones y compromisos frente a la articulacion que
se requiere tanto a nivel nacional como local. Los planes de articulacion interinstitucional permitiran un acompanamiento y participacion mas efectiva por parte del gobierno en
las intervenciones que desarrolla el PC, asi como un mayor impacto, alcance en las acciones y sostenibilidad futura de las mismas. ANEXO 13. PLANES DE TRABAJO
CONJUNTO CON ICBF Y ACCION SOCIAL.

2.Participacion en la Mesa de Asistencia Técnica de la CISAN (Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional), espacio que busca entre otros brindar
asistencia técnica a los Planes Departamentales de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Se ha participado en varias reuniones de esta mesa, convocada por el Ministerio de
Proteccion Social, con el fin de transferir los resultados obtenidos por el Programa, y buscar espacios que permitan socializar los problemas que afectan la Seguridad
Alimentaria en el Departamento para lograr asi un nivel mayor de incidencia.

3.Transferencia de estrategias impulsadas por el Programa que resultan promisorias a otros Programas y/o zonas del departamento. El Programa Conjunto ha venido
apoyando otras intervenciones dirigidas a la infancia en el departamento, especificamente la estrategia de recuperacién nutricional basada en comunidad y la suplementacién
con micronutrientes ha sido transferida (técnica y operativamente) a otros Programas , facilitando asi, no solo que los beneficios se irradien a un mayor nimero de poblacién
sino a que estas estrategias puedan ser incorporadas en la actuacion regular de estas intervenciones.

4.Formacion de recurso humano comunitario que favorece la incorporacion pertinente de las estrategias, su apropiacion y permanencia en el tiempo. La actuacion a través de
recurso humano comunitario potencializa su rol social y le cualifica para aportar en procesos subsiguientes.

5.Equipo humano profesional y socios implementadores integrado por personal de la regién (Chocd). El 79% de los profesionales que contextualizan y desarrollan la
intervencion del Programa son Chocoanos, lo que se traducira en una capacidad local ampliada, una apropiacion de conocimientos y técnicas que permitiran cualificar
posteriores intervenciones, una incorporacion de nuevas practicas de actuacién comunitaria y un acercamiento por parte de estos profesionales a una comprensién mas amplia
de la realidad de su territorio. Sumado a ello, es importante mencionar que para el desarrollo de estrategias comunitarias que implementa el Programa, se ha vinculado
personal de las comunidades que dinamizan dichas estrategias en su localidad, generando con ello apropiacién y sostenibilidad de los procesos.

6.El reconocimiento y respeto a las autoridades étnico-territoriales en su rol de control y gobernabilidad en el territorio, que se evidencia en la consulta permanente, la
concertacion sobre actuaciones del Programa y la incorporacion en espacios claves de decisidn; favorece y resalta sus competencias legales y se vuelve en el marco del
Programa, una posibilidad de incorporar mas duraderamente los resultados obtenidos con la intervencion, a la vez que apoya el empoderamiento y apropiacion de dichas
autoridades de los hallazgos del proceso y las dota de herramientas para actuar en procesos futuros.
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7.Los espacios que el Programa facilita de manera permanente para obtener retroalimentacion sobre su quehacer e identificar sus aciertos y desaciertos, en los cuales
involucra principalmente a actores comunitarios, organizaciones y autoridades étnico-territoriales, constituyen un elemento coadyuvante de la sostenibilidad al permitir
redireccionar oportunamente las actuaciones e incorporar elementos que las puedan ayudar a ser mas exitosas.

8.En el desarrollo de las distintas estrategias del Programa se ha venido promoviendo la realizacion de actividades donde se integren las comunidades indigenas y
afrocolombianas, respetando sus diferencias pero procurando evitar la profundizacion de las divisiones y enviando un mensaje integrador en pro de relaciones mas arménicas
en el territorio.

¢Hay dificultades para la ejecucion?

Coordinacion de las agencias de la ONU

Coordinacion dentro de(l)/los Gobierno(s)

Administracién (Contratos publicos, etc.) /Finanzas (gestion de fondos, disponibilidad, revision de presupuestos, etc.)

¢Cuales son las causas de esas dificultades?
Externas al Programa Conjunto (riesgos e hipotesis, elecciones, desastres naturales, descontento social, etc.)

Describa brevemente (250 palabras) las principales dificultades a las que se enfrenta el Programa Conjunto. Limite su descripcién al progreso realizado en
comparacion con lo planificado en el documento del Programa Conjunto. Procure describir los hechos sin interpretaciones ni opiniones personales

1.ROTACION DE PUNTOS FOCALES DE GOBIERNO. En el presente periodo se ha presentado el cambio de los siguientes enlaces de gobierno con el Programa Conjunto:
-Ministerio del Interior y de Justicia (en sus dos divisiones afrocolombianos e indigenas).

-Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — en el informe anterior se reporté cambio de este punto focal, a la fecha de presentacién de este informe se ha producido un
nuevo cambio. ICBF es la entidad de gobierno lider del Programa Conjunto.

-Ministerio de Agricultura.

Las ya dificiles condiciones para establecer acuerdos de continuidad y trabajo aunado con las entidades de gobierno se han visto agudizadas por el cambio de funcionarios que
ejercen su relacion directa con el Programa Conjunto, rompiendo la dinamica que el Programa procuré durante su fase de formulacién y arranque.

2.ARTICULACION INTER-AGENCIAL. La accién conjunta y concertada de las agencias para la implementacion de las acciones previstas en el Programa, ha sufrido una
desaceleracion generalmente asociada a que el recurso econdémico es administrado por cada agencia bajo sus procedimientos administrativos y en muchos casos es dificil
hacer coincidir los tiempos de ejecucion de los mismos.

3.RESPONSABLES TEMATICOS. La estructura de funcionamiento organizativo del Programa, prevista e implementada durante los semestres anteriores, se vio afectada por
el cambio del 50% de los responsables tematicos (profesionales asignados de manera exclusiva por las agencias para el logro de los resultados previstos), esta situacién varié
la dinamica de funcionamiento impactando directamente en el ritmo de la implementacion y en la interaccion avanzada con los distintos actores del Programa. El retiro de los
miembros del equipo estuvo asociada a factores de tipo personal, en todos los casos estos profesionales eran foraneos.

4 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS. La dificultad para armonizar los procedimientos entre las agencias que conforman el Programa Conjunto, resta
dinamismo a la intervencion, afectando los tiempos y formas de ejecucion, a su vez complejizando los ejercicios de sinergias que se apalancan desde el componente técnico.
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Describa brevemente (250 palabras) las principales dificultades de origen externo (no causadas por el Programa Conjunto) que estan retrasando su ejecucion.
Procure describir los hechos sin interpretaciones ni opiniones personales

La variacién de las condiciones externas que limitan el desarrollo del Programa es minima, los factores identificados durante la implementacién y reportados en periodos
anteriores, persisten e incluso se han agudizado. Por lo anterior, durante este reporte hemos respetado algunas categorias propuestas en el reporte anterior, describiendo el
desenvolvimiento de la situacion:

SECTOR SALUD

a.El Programa Conjunto desde su formulacion previo el éxito de varias de sus estrategias de atencidon comunitaria en la articulacién con el naciente modelo de salud que se
empezaba a implementar en el Departamento y que respondia a las particularidades geograficas y culturales del territorio. Una vez iniciada la intervencién comunitaria e
impulsadas las acciones para deteccion y tratamiento de la desnutricion, el Programa encuentra como una barrera dificiimente penetrable que el modelo de salud propuesto no
estaba siendo implementado y el acceso de la poblacion a la red prestadora de servicios de salud se habia visto seriamente afectado por las barreras existentes principalmente
para la poblacién ubicada en zona rural. Esta condicién ha limitado el desarrollo efectivo de las estrategias de promocion y prevencion de la salud. Lo que parecia una
situacion propia del nivel local se sumo a una generalidad del sistema en el pais, situacion que es contrastable con la informacion publicada por el gobierno nacional en mayo de
2011, cuando reconoce que existe un desfalco al sistema de salud, cercano al 6% del Producto Interno Bruto. A partir de ese momento empieza una serie de intervenciones
sobre los operadores de salud y paralelamente investigaciones por los entes de inspeccion, vigilancia y control.

b.La superacion de la crisis del sector salud, no se vislumbra en el corto tiempo, lo que impacta significativamente las estrategias comunitarias referidas a la construccién de
un modelo integral en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

c.La situacion descrita ha generado en el nivel local (y especificamente en un area de intervencion del Programa — zona carretera) la protesta civil de los habitantes de la zona
rural del municipio del Carmen de Atrato, poblacién mayoritariamente indigena. La protesta se concreto en dos bloqueos a la via que de Quibdé conduce a Medellin realizados
respectivamente el 4 de abril y el 12 de mayo. La situacion de bloqueo no solo interfirié en el desarrollo de las actividades propuestas por el Programa sino que situé a la
poblacién indigena en una condicién de vulnerabilidad manifiesta.

ORDEN PUBLICO (*).

a.La situacion de conflicto en el departamento sigue siendo una constante e incluso en el presente semestre se evidencio una intensificacion del mismo, lo cual se tradujo para
el Programa en restricciones a su movilidad y riesgo para los profesionales encargados de adelantar las acciones comunitarias. Por su parte las comunidades ven limitadas sus
posibilidades de desarrollo y se ven sometidas a tensiones permanentes que modifican sus dinamicas sociales, productivas, comunitarias.

b.Las organizaciones étnico-territoriales se ven abocadas a modificar sus prioridades de agenda para atender las emergencias generadas por situaciones de conflicto que
afectan a las comunidades y dada la cobertura que tales organizaciones tienen en el territorio sus esfuerzos deben dirigirse a la resolucion de la situaciéon que resulta mas
apremiante, viéndose obligadas a aplazar las acciones que desde otras intervenciones (como el Programa Conjunto) propongan.

*: Relacion de hechos especificos:

*El 23 de marzo de 2011 se presentaron bombardeos en la zona de Litoral de San Juan sobre la comunidad de Bella Victoria, comunidad participante del Programa Conjunto.
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Esta situacion ademas de poner en riesgo evidente a la comunidad genera una situacion de alta tension que se traduce en limitacion para la participacién de las actividades que
se impulsan desde el PC.

*Entre el 22 y el 30 de mayo de 2011 se decreté por parte de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC-EP) un paro armado en la zona del Medio Atrato, paro
que tuvo sus repercusiones incluso en la capital del departamento, restringiendo la movilidad de los profesionales y sumiendo a las distintas organizaciones en una presioén para
la respuesta humanitaria. Segun reporte de OCHA al menos 18.530 personas (1.751 indigenas y 16.779 afrocolombianos) sufrieron restricciones de movilidad y
desabastecimiento alimentario.

*En distintas misiones del Programa Conjunto se han registrado encuentros no violentos con actores armados ilegales, situacién que en todo caso da cuenta de la tension que
se presenta en la zona en términos de conflicto.

OLA INVERNAL.

El Pais afrontoé entre abril de 2010 y mayo de 2011, a casusa del fenémeno de “la Nifia”, la que ha sido catalogada como la peor ola invernal en Colombia en los ultimos 50
afos. Los efectos de esta ola invernal ubicaron a Choc6 como el sexto departamento en nivel de afectacion; siendo significativas las crecientes de los rios San Juan, Condoto,
Partado, Juradd, Rio Sucio, Tamana y Salaqui. De acuerdo a la informacién suministrada por la Secretaria de Agricultura, se generé la pérdida de 23.000 ha. de cultivos,
reduciendo la produccién en un 69,5%, y dejando damnificadas a 45.000 familias entre indigenas y afrocolombianas. A esto se suma la pérdida de animales para consumo y
comercializacion.

ROTACION PERMANENTE DE FUNCIONARIOS LOCALES. La situacién descrita en el semestre anterior, referida a la rotacion de funcionarios de entidades publicas clave,
sigue siendo una constante, basta precisar los siguientes elementos:

a.Desde el inicio del Programa, este ha afrontado la cuarta administracion departamental, lo que se traduce en un promedio de 3 meses de gestion para cada mandatario, ese
panorama limita significativamente las posibilidades de incidencia en dicha administracion y reduce las posibilidades de generacién de fortalecimiento institucional, pues
simultaneamente con el cambio de Gobernador se sucede el cambio de los funcionarios que lideran las carteras de gobierno. Igual nimero de designaciones ha tenido la
Secretaria de Agricultura, el Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional (BITUTE) y otras dependencias claves para el relacionamiento con el Programa
Conjunto.

b.Tal y como se previd en el semestre anterior, la viabilidad técnica, administrativa y financiera para la operatividad del Plan BITUTE continuda siendo incierta, lo que reduce las
posibilidades de anclar los avances del Programa a una Politica departamental consolidada. Esta situacion ha sido planteada en escenarios del orden nacional como la CISAN
(Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional) sin que se encuentre a la fecha una opcion de apalancamiento para este Plan.

Describa brevemente (250 palabras) las acciones previstas para eliminar o atenuar las dificultades de origen interno y externo descritas en los recuadros anteriores
1.Propiciar espacios bilaterales con los funcionarios de las entidades que se han vinculado recientemente y con aquellos que dentro de la entidad presentan mayor grado de
estabilidad para socializar los avances del Programa, precisar la relacion y rol que la entidad ha cumplido desde la formulacion del PC y motivar su participacién e incorporacion
de resultados en sus planes de trabajo.

2.Fortalecer la relacion de los responsables tematicos con los puntos focales de las agencias para generar reflexiones permanentes, direccionamiento técnico, acuerdos para
la operacion, ajustes a la intervencion y favorecer la integralidad de las acciones y la confluencia de propdsitos que faciliten la accién inter-agencial, tendientes a impulsar
experiencias exitosas que contribuyan a la estrategia Delivering as ONE.
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3.8eguir promocionando la vinculacion de profesionales de la regidn para favorecer el arraigo y la capacidad instalada local.

4.[Impulsar las experiencias exitosas de integracion de procedimientos que se han dado desde el Programa, posibilitando nuevas formas de actuar inter-agencialmente que
agilicen los procesos y conduzcan a simplificarlos.

5.Es necesario ganar aliados cuya competencia trascienda el nivel local y tengan posibilidad de realizar incidencia y lobby de alto nivel nacional, pues la situacion de salud,
supera las capacidades locales para su resolucion.

6.Acoger las recomendaciones en términos de seguridad que se emanan de las organizaciones locales, las agencias internacionales, la oficina de seguridad de Naciones
Unidas y promover con los distintos actores involucrados en el Programa, actitudes discretas y prudentes sobre la cambiante situacion de conflicto.

7.Evaluar las zonas susceptibles de inundacion para reducir el riesgo de pérdida de la produccion agricola y pecuaria.

8.Fortalecer las capacidades comunitarias y organizativas a fin de empoderar suficientemente a la poblacion y reducir el riesgo de interrupcion de actuaciones favorecedoras
del desarrollo local, al mismo tiempo promover acciones de sensibilizacion e incidencia con los candidatos a corporaciones publicas en las proximas elecciones para que los
temas referidos a Seguridad Alimentaria y Nutricional sean incluidos en sus agendas politicas.

2 Coordinacion Interagencial y Unidos en la Accion

¢Existe alineamiento entre el Programa Conjunto y el MANUD? Por favor seleccione la respuesta apropiada
Si true
Non false

En caso negativo, ¢ el programa Conjunto se alinea con las estrategias nacionales? Por favor seleccione la respuesta apropiada
Si
No

¢Qué tipos de mecanismos de coordinacion y decisiones se han adoptado para garantizar un proceso y un cumplimiento conjuntos? ;Existe coordinacién entre
los distintos programas conjuntos funcionando en el pais? Por favor, explique y aifada cualquier otro comentario relevante que considere necesario:
-Sincronizacion de acciones del Programa Conjunto, la Unidad de Coordinacién como responsable directa de la ejecucion del Programa en el territorio propende por:

. La generacion de agendas conjuntas entre los responsables de los distintos efectos del Programa.

. Programaciones sinérgicas entre los equipos de trabajo que permiten optimizar tiempos de respuesta y recursos y facilitan acercamientos comunitarios mas unificados.
. Los equipos de trabajo son capacitados conjuntamente en todas las teméaticas que el Programa aborda.

. Socializacion regular de los avances del Programa Conjunto con otros funcionarios de las agencias que operan en el terreno y que no son responsables directos de la
ejecucion de las actividades del Programa.
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-Acuerdos programaticos y técnicos para adelantar las acciones comunitarias del Programa Conjunto de manera aunada. En este sentido, se ha vuelto un ejercicio regular
sumar las actividades que cada agencia participante del Programa Conjunto lidera y que son afines entre si e implementarlas a través de metodologias comunes e incluso
operando a través de socios o contrapartes unificadas.

-Socializacion de los productos, enfoques, énfasis y metodologias previstas por cada agencia para desarrollar las acciones que estan bajo su responsabilidad con todos los
miembros del Programa Conjunto (puntos focales, unidad de coordinacion, organizaciones étnico-territoriales) a fin de generar acuerdos en la implementacion.

-La incorporacion del personal participante del Programa Conjunto se adelanta en forma inter-agencial y con participaciéon de miembros de la Unidad de Coordinacion. En
todos los casos el proceso de seleccion, evaluacion y vinculacién de personal es concertada entre las agencias y el equipo que lidera la ejecucion del Programa.

-La seleccion de personal comunitario que apoya las acciones del Programa Conjunto se adelanta de la mano de las organizaciones étnico-territoriales, socializando con ellas
los requerimientos y facultandolas para realizar la postulacion de candidatos(as).

¢ Existe coordinacion entre los distintos programas conjuntos funcionando en el pais?

En este sentido se siguen haciendo esfuerzos importantes, vale la pena resaltar:

-Comité Directivo de Pais: Si bien este es un escenario de gestién de alto nivel que tiene como propdésito fundamental ofrecer orientacion estratégica a los Programas
Conjuntos, se ha convertido también en el escenario de confluencia y retroalimentacién de los Programas que operan en el pais, es el Comité Directivo de Pais una oportunidad
para realizar intercambio entre las coordinaciones de los Programas, identificar aciertos y desaciertos y tomar lecciones aprendidas. Durante el primer semestre se realiz6é un
Comité Directivo.

-Reunién Inter-ventanas: Con el propdsito de favorecer la integralidad de acciones y precisar los aportes que los Programas Conjuntos (como experiencias inter-agenciales)
pueden hacer al Sistema de Naciones Unidas, la Oficina del Coordinador Residente ha promovido espacios de encuentro entre los coordinadores de las distintas ventanas,
espacios que se espera fortalecer durante el tiempo restante de ejecucion de los Programas y que permiten ademas del intercambio y la identificacién de buenas practicas,
avanzar en el analisis de situaciones estructurales que atafien a los temas que se lideran desde cada PC.

-Estrategias Inter-ventanas de M&E e Incidencia y Comunicacion: Estas estrategias se vuelven favorecedoras de la articulaciéon entre Programas Conjuntos, por supuesto es
necesario darles mas vigor para que se conviertan a la vez en coadyuvantes de los procesos que impulsa en estos aspectos cada Programa Conjunto.

-Encuentro Regional: Los espacios de intercambio entre ventanas promovidos con distintos fines y en distintos momentos por el F-ODM, favorecen de manera importante la
retroalimentacion de procesos entre ventanas, para el presente periodo esta accion se hizo concreta en el Foro Regional celebrado en Cartagena el cual permitié identificar
aciertos y desaciertos, énfasis y orientaciones de distintos Programas en América Latina en lineas concretas de actuacion; estas experiencias sin duda enriquecen la
implementacion de los Programas.

Por favor, explique y afiada cualquier otro comentario relevante que considere necesario:

*Se han atendido solicitudes particulares de las organizaciones étnico-territoriales referidas a apoyos logisticos, técnicos y organizativos de eventos liderados por ellas, propios
de sus competencias territoriales y organizativas.

*El Programa Conjunto ha acompanado a distintas organizaciones étnico-territoriales y entidades del orden local en el ajuste y cualificacién de propuestas cuyos temas son
afines a las lineas del Programa Conjunto: salud y organizacién comunitaria. En el primer asunto vale la pena referir el asesoramiento ofrecido a ACIVA RP, IPS ER-CHICHIJAI
y CAMIZCOP para impulsar acciones relacionadas con la prestacion de servicios de salud con enfoque étnico.
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Por favor, proporcione los valores para cada categoria de la siguiente tabla de indicadores

Indicadores Valorde Valora Medios de Verificacion Métodos
Referenc la de
ia fecha Recoleccio

n

Numero de practicas de gestion (financiera, contratacion publica, etc.) 1 (ver 2 Dos convenios firmados para la operaciéon conjunta del efecto N/A

realizadas conjuntamente por los organismos de la ONU encargados de  nota 1) uno.

la ejecucion

Numero de tareas analiticas conjuntas (estudios, diagnostico) realizadas 6 (ver 2 Documento escrito y material audiovisual de la consultoria de

conjuntamente por los organismos de la ONU encargados de la nota 2) Género.

ejecucion para los programas conjuntos del F ODM
Planes Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional en 6

municipios.
Numero de misiones conjuntas llevadas a cabo conjuntamente por los 6 (ver 3 (ver  Articulo y material fotografico de Misidon con Representantes
organismos de la ONU encargados de la ejecucion para los programas nota 3) nota 4) publicado en la URL:
conjuntos del F ODM http://www.pnud.org.co/

sitio.shtml?apc=i1----- &x=63298
3 Eficacia de la Ayuda al Desarrollo: Declaracion de Paris y Programa de Accién de Accra

¢Estan el Gobierno, la sociedad civil y otros socios nacionales involucrados en la ejecucion de actividades y en la obtencion de productos?
No estan involucrados false

Ligeramente involucrados true
Bastante involucrados false
Totalmente involucrados false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participa el Gobierno?

Formulacién de politicas/toma de decisiones

El nivel de involucramiento del Gobierno en las acciones del Programa y la obtencién de productos es escaso dado la frecuente rotacion de los servidores publicos en sus
cargos y corta duracioén, lo cual genera discontinuidad para la articulacion de las actividades y resultados obtenidos por el Programa. Esta condicion aplica tanto a la
institucionalidad del orden regional como Nacional, sumado a esta condicién de rotacion, la ocurrencia de la ola invernal ha centrado los esfuerzos de estas entidades en su
resolucion restando dinamismo al involucramiento pretendido. (La referencia al nivel de involucramiento de la sociedad civil se realiza en el aparte siguiente).

-A nivel nacional, distintas instancias del Gobierno con participacion en el Programa Conjunto y que lideran acciones referidas a Sequridad Alimentaria y Nutricional reconocen
los hallazgos y apuestas del Programa y los involucran en sus actuaciones particulares. A su vez el Programa acoge lineamientos coincidentes con SAN para cualificar su
quehacer particular.
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-Eormulacién de Planes de Trabajo conjuntos entre socios del nivel nacional (ICBF-Accién Social) con el Programa Conjunto para favorecer acciones articuladas y
transferencia de conocimientos.

-Las administraciones municipales apoyan logisticamente la realizacién de acciones del Programa lo que se traduce en optimizacién de recursos y en apropiacion de las
estrategias e intervenciones promovidas.

Gestion: Presupuestos

El nivel de involucramiento del Gobierno en las acciones del Programa y la obtencién de productos es escaso dado la frecuente rotacion de los servidores publicos en sus
cargos y corta duracion, lo cual genera discontinuidad para la articulacion de las actividades y resultados obtenidos por el Programa. Esta condicion aplica tanto a la
institucionalidad del orden regional como Nacional, sumado a esta condicién de rotacién, la ocurrencia de la ola invernal ha centrado los esfuerzos de estas entidades en su
resolucién restando dinamismo al involucramiento pretendido. (La referencia al nivel de involucramiento de la sociedad civil se realiza en el aparte siguiente).

-A nivel nacional, distintas instancias del Gobierno con participaciéon en el Programa Conjunto y que lideran acciones referidas a Seguridad Alimentaria y Nutricional reconocen
los hallazgos y apuestas del Programa y los involucran en sus actuaciones particulares. A su vez el Programa acoge lineamientos coincidentes con SAN para cualificar su
quehacer particular.

-Formulacion de Planes de Trabajo conjuntos entre socios del nivel nacional (ICBF-Accion Social) con el Programa Conjunto para favorecer acciones articuladas y
transferencia de conocimientos.

-Las administraciones municipales apoyan logisticamente la realizacion de acciones del Programa lo que se traduce en optimizacién de recursos y en apropiacion de las
estrategias e intervenciones promovidas.

Gestion: Prestacion de servicios

El nivel de involucramiento del Gobierno en las acciones del Programa y la obtencion de productos es escaso dado la frecuente rotacion de los servidores publicos en sus
cargos y corta duracion, lo cual genera discontinuidad para la articulacion de las actividades y resultados obtenidos por el Programa. Esta condiciéon aplica tanto a la
institucionalidad del orden regional como Nacional, sumado a esta condicién de rotacion, la ocurrencia de la ola invernal ha centrado los esfuerzos de estas entidades en su
resolucién restando dinamismo al involucramiento pretendido. (La referencia al nivel de involucramiento de la sociedad civil se realiza en el aparte siguiente).

-A nivel nacional, distintas instancias del Gobierno con participacion en el Programa Conjunto y que lideran acciones referidas a Seguridad Alimentaria y Nutricional reconocen
los hallazgos y apuestas del Programa y los involucran en sus actuaciones particulares. A su vez el Programa acoge lineamientos coincidentes con SAN para cualificar su
quehacer particular.

-Formulacién de Planes de Trabajo conjuntos entre socios del nivel nacional (ICBF-Accién Social) con el Programa Conjunto para favorecer acciones articuladas y
transferencia de conocimientos.

-Lias administraciones municipales apoyan logisticamente la realizacion de acciones del Programa lo que se traduce en optimizacion de recursos y en apropiacion de las
estrategias e intervenciones promovidas.

¢Quien dirige o lidera el Comité de Gestiéon del Programa y cuantas veces se han reunido?
La agencia lider del Programa Conjunto (PMA) y la Unidad de Coordinacién del mismo.
Numero de reuniones del CGP

2 (Febrero 23 y Mayo 24 de 2011). Se ha respetado una periodicidad trimestral desde el inicio del Programa para la realizacion de estos comités.

¢ Esta la sociedad civil involucrada en la ejecucion de las actividades y en la obtencién de productos?
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No esta involucrada false
Ligeramente involucrada true
Bastante involucrada false
Totalmente involucrada false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participa la sociedad civil?

Formulacién de politicas/toma de decisiones

En lo que compete a la sociedad civil, puede referirse un nivel creciente de participacion desde el inicio del Programa a la fecha, esto tanto en el desarrollo de actividades como
en obtencion de productos, al ser, en distintas estrategias promovidas por el Programa agentes activos de su implementacién, ajuste y ejecucion.

Formulacién de Politicas.

-Participacion activa en espacios de decision Municipales (COMPQOS).

Gestion.

-Participacion directa en el Comité Consultivo Territorial (CCT) ,donde se precisan avances, dificultades y se acogen recomendaciones para favorecer las acciones del
Programa Conjunto.

Prestacion de servicios

-Convenio concertado con las organizaciones étnico-territoriales para adelantar, a través de la IPS —Indigena- ERCHICHIJAI, la administracion del componente comunitario
de la estrategia de recuperacién nutricional basada en comunidad.

Gestion: Prestacion de servicios

En lo que compete a la sociedad civil, puede referirse un nivel creciente de participacion desde el inicio del Programa a la fecha, esto tanto en el desarrollo de actividades como
en obtencion de productos, al ser, en distintas estrategias promovidas por el Programa agentes activos de su implementacion, ajuste y ejecucion.

Formulacién de Politicas.

-Participacion activa en espacios de decision Municipales (COMPOS,).

Gestion.

-Participacion directa en el Comité Consultivo Territorial (CCT) ,donde se precisan avances, dificultades y se acogen recomendaciones para favorecer las acciones del
Programa Conjunto.

Prestacion de servicios

-Convenio concertado con las organizaciones étnico-territoriales para adelantar, a través de la IPS —Indigena- ERCHICHIJAI, la administracion del componente comunitario
de la estrategia de recuperacién nutricional basada en comunidad.
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¢Estan involucrados los ciudadanos en la ejecucidon de las actividades y en la obtencion de productos?

No estan involucrados false
Ligeramente involucrados false
Bastante involucrados true
Totalmente involucrados false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participan los ciudadanos?

Gestion: Otras. Especificar

El total de poblacién prevista por el Programa para ser involucrada en sus acciones, esta participando activamente en sus distintos componentes, notandose roles diferenciados
segun su nivel de apropiacion y ejercicio en las estrategias.

La forma de patrticipacion se da a través del involucramiento en las actividades del Programa Conjunto y la retroalimentacién sobre las mismas.

¢Doénde tiene su sede la unidad de gestiéon del Programa?
Organismo ONU

Basandose en sus repuestas previas, describa brevemente la situacion actual del Gobierno, sociedad civil, sector privado y ciudadania (250 palabras) con respecto
a la apropiacién, alineamiento y rendiciéon de cuentas mutua de los programas conjuntos, aporte ejemplos si lo considera relevante. Procure describir los hechos,
evitando interpretaciones y opiniones personales

Las comunidades y organizaciones han logrado un alto nivel de empoderamiento y fortalecimiento de sus capacidades individuales y grupales, para participar en escenarios que
se promueven a través de las diferentes estrategias del Programa Conjunto como son: lideres voluntarios en SAN, intervencion en los Consejos Municipales de Politica Social-
COMPOS, ferias agroalimentarias, sesiones de trabajo comunitario, entre otros.

Las dinamicas de alto nivel de rotacion de los mandatarios y funcionarios publicos locales con lleva a la discontinuidad en la articulacion de las acciones que adelanta el
Programa Conjunto, lo cual afecta los procesos de gestidn, conocimiento y apropiacion del Programa, asi como los compromisos adquiridos para la sostenibilidad de las
politicas de SAN.

El gobierno nacional participa en las diferentes estrategias y acciones del Programa, mediante la realizacion y convocatoria de la Mesa de Asistencia Técnica de la CISAN
(Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional), espacio que busca entre otros brindar asistencia técnica a los Planes Departamentales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional; y se ha logrado avanzar en la articulacién de los planes de trabajo con Accién Social e ICBF, donde fue posible identificar lineas estratégicas,
responsabilidades y actores que impulsen la generacion de acciones y compromisos frente a la articulacion que se requiere tanto a nivel nacional como local. Sin embargo es
necesario fortalecer a un mayor nivel de decisién el involucramiento de las instituciones de pais con miras a la sostenibilidad.

4 Comunicacion e Incidencia

¢Ha formulado el PC una estrategia de incidencia y comunicacion para contribuir al avance de los objetivos de sus politicas y los resultados de desarrollo?
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Si true
Non false

Proporcione una breve explicacion de los objetivos, elementos clave y audiencia a la que va dirigida esta estrategia, aporte ejemplos si lo considera relevante
(maximo 250 palabras).

La propuesta del plan de incidencia y comunicacion tiene como objetivo articular las acciones de los diferentes componentes del Programa Conjunto, y en particular las de
fortalecimiento organizativo e institucional. De forma integradora se conjugan actividades encaminadas a generar un mayor nivel de incidencia en la participacion, apropiacion,
gestion e interlocucion de las instituciones, organizaciones étnico-territoriales y comunidades, por lo tanto el eje central de la propuesta esta enfocado en el empoderamiento de
las 58 comunidades del Programa. Los actores involucrados en la propuesta son cabildos menores y consejos comunitarios, organizaciones étnico-territoriales, instituciones
estatales, organizaciones de la sociedad civil y organismos de cooperacion internacional.

El Plan de Incidencia se liderara por parte del responsable del Efecto 3, la profesional del area social del componente 2, un comunicador que esta en proceso de vinculacion y
los dos voluntarios indigenas, equipo que conjuga capacidades técnicas para responder al desafio de realizar incidencia en el nivel local principalmente.

¢Al cumplimiento de qué logros concretos definidos en el PC y/o en la estrategia nacional estan contribuyendo las iniciativas de comunicacion e incidencia?
Aumento en la concienciacion de ciudadanos y gobiernos sobre cuestiones relativas a los ODM

Durante el presente semestre se realizé en Choco el conversatorio regional del estudio “La situacion de la poblacion afrocolombiana frente a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio” el cual permitié conocer los avance en los ODM especificamente para la poblacién afrocolombiana.

Aumento en el didlogo entre ciudadanos, sociedad civil, gobiernos nacionales y locales en relacion a las politicas y practicas de desarrollo

Durante el presente semestre se realizé6 en Choco el conversatorio regional del estudio “La situacién de la poblacion afrocolombiana frente a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio” el cual permitié conocer los avance en los ODM especificamente para la poblacion afrocolombiana.

Creacion y /o conexidn con redes sociales para avanzar los ODM y otros objetivos relacionados

Durante el presente semestre se realiz6 en Choco el conversatorio regional del estudio “La situacion de la poblacién afrocolombiana frente a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio” el cual permitié conocer los avance en los ODM especificamente para la poblacion afrocolombiana.

¢Cuantas alianzas, y de qué clase, se han formado entre los diversos agentes sociales para promover el logro de los ODM y otros objetivos relacionados?
Organizaciones de inspiracion religiosa

Coaliciones/redes sociales

Grupos ciudadanos locales

Sector privado

Instituciones académicas

Grupos de comunicacion y periodistas

Otras

¢Qué actividades comunitarias lleva a cabo el programa para garantizar que los ciudadanos locales tienen acceso suficiente a la informacién sobre el programay a
las oportunidades para participar activamente?

Grupos de discusion

Estas acciones hacen parte de las estrategias metodoldgicas a través de las cuales el Programa implementa sus intervenciones. Varias de ellas son tomadas de practicas
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propias de las comunidades donde se realiza la intervencion (ejemplo: trabajo comunitario).

Encuestas de hogares

Estas acciones hacen parte de las estrategias metodoldgicas a través de las cuales el Programa implementa sus intervenciones. Varias de ellas son tomadas de practicas
propias de las comunidades donde se realiza la intervencién (ejemplo: trabajo comunitario).

Fomento/formacién de capacidades

Estas acciones hacen parte de las estrategias metodoldgicas a través de las cuales el Programa implementa sus intervenciones. Varias de ellas son tomadas de practicas
propias de las comunidades donde se realiza la intervencién (ejemplo: trabajo comunitario).

Otras

Estas acciones hacen parte de las estrategias metodoldgicas a través de las cuales el Programa implementa sus intervenciones. Varias de ellas son tomadas de practicas
propias de las comunidades donde se realiza la intervencion (ejemplo: trabajo comunitario).
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Section lll: Millenium Development Goals
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integral 890
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados (OPS/UNICEF).

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integral 308
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados (OPS/UNICEF).

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

Indicador del PC

Numero de nifios y nifias menores de 5
afos recibiendo suplementacion con
micronutrientes, segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC

Numero de mujeres gestantes y
lactantes recibiendo suplementacion con
micronutrientes, segun grupo
poblacional

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor
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1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con 1196
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial

para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los

pueblos indigenas y afrocolombianos

seleccionados

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con 1796
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutriciéon y educacion inicial

para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los

pueblos indigenas y afrocolombianos

seleccionados

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con 100
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutriciéon y educacion inicial

para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

Numero de Mujeres Gestantes y
Lactantes beneficiadas con la
complementacion alimentaria, segun
grupo poblacional

Indicador del PC

Numero de nifios y nifias de 2 a 5 afos
beneficiados con la complementacién
alimentaria, segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC

Porcentaje de familias, cuidadores/as
que implementan programas y practicas
de atencion integral a la primera infancia
(salud, nutricion, educacion inicial)
acorde con su cultura y tradiciones.

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor
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1.4. Comunidades y operadores de salud con 168
capacidades para identificar, remitir,

recuperar y hacer seguimiento a nifios y

nifas con desnutricion aguda, moderada y

severa

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.4. Comunidades y operadores de salud con 244
capacidades para identificar, remitir,

recuperar y hacer seguimiento a nifios y

nifas con desnutricion aguda, moderada y

severa

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

1.4. Comunidades y operadores de salud con 6
capacidades para identificar, remitir,

recuperar y hacer seguimiento a nifios y

nifas con desnutricion aguda, moderada y
severa

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

2.1 Practicas y saberes agroalimentarios 2031
ambientalmente sostenibles recuperados y
fomentados de manera concertada con las
comunidades

Target 1.C: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of
people who suffer from hunger

Resultado PC Beneficiarios

Proporcién de Nifios y nifias atendidos
en la estrategia de atencion basada en
comunidad, con DNT Aguda y Global
moderada y severa que mejoran su
condicion nutricional, segun género y
grupo poblacional

Indicador del PC

Numero de agentes comunitarios y
lideres de salud capacitados en
deteccion, manejo y seguimiento a
casos de desnutricion

Indicador del PC

Numero de casos de desnutricion en
nifos, nifas y madres gestantes y/o
lactantes remitidos a IPS para manejo
clinico, segun género y grupo
poblacional.

Indicador del PC

Numero de familias beneficiadas con la
asistencia alimentaria para procesos
productivos y de autoconsumo.

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor

Valor
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2.1 Practicas y saberes agroalimentarios 0
ambientalmente sostenibles recuperados y
fomentados de manera concertada con las
comunidades

Numero de proyectos fortalecidos con
insumos del fondo de emprendimientos
para las unidades familiares y/o
comunitarias establecidas.

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios

1.5. Tejidos de mujeres indigenas y 15
afrocolombianas fortalecidos y/o creados,

que participan en la toma de decisiones en
seguridad alimentaria y nutricional en el

marco de usos y costumbres

Indicador del PC Valor

Numero de grupos o asociaciones de
mujeres de las comunidades
seleccionadas que participan en la toma
de decisiones en las diferentes
actividades y niveles del proyecto en
SAN.

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios

1.5. Tejidos de mujeres indigenas y 236
afrocolombianas fortalecidos y/o creados,

que participan en la toma de decisiones en
seguridad alimentaria y nutricional en el

marco de usos y costumbres

Indicador del PC Valor

Numero de mujeres participando en
iniciativas de gestion de proyectos a
nivel local.

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios

1.5. Tejidos de mujeres indigenas y 550
afrocolombianas fortalecidos y/o creados,

que participan en la toma de decisiones en
seguridad alimentaria y nutricional en el

marco de usos y costumbres

Indicador del PC Valor

Numero de mujeres beneficiarias del PC
alfabetizadas

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios

Indicador del PC Valor
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3.2. Redes sociales de comunidades 163
indigenas y afrocolombianas y

organizaciones de mujeres, organizadas,
fortalecidas y articuladas en el disefio y

ejecucion de politicas, estrategias, proyectos

de desarrollo y proceso de control social y
veeduria de lo publico

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integrala 1693
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la

Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integrala 890
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

Numero de lideres participando de
espacios en SAN, segun género y grupo
poblacional.

Indicador del PC

Numero de nifios y nifias menores de 5
afios desparasitados, segun género y
grupo poblacional

Indicador del PC

Numero de nifios y nifias menores de 5
afios recibiendo suplementacion con
micronutrientes, segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor



@MDGIF

MDG ACHIEVEMENT FUND

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.1 Estrategias de AIEPI, IAMI y entornos
saludables incluidas en los planes locales de
salud publica, concertadas, adaptadas e
implementadas con los pueblos indigenas y
afrocolombianos seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1796

Beneficiarios
308

Beneficiarios
1196

Beneficiarios

Numero de nifios y nifias de 2 a 5 afos
beneficiados con la complementacién
alimentaria, segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC

Numero de mujeres gestantes y
lactantes recibiendo suplementacion con
micronutrientes, segun grupo
poblacional.

Indicador del PC

Numero de Mujeres Gestantes y
Lactantes beneficiadas con la
complementacion alimentaria, segun
grupo poblacional.

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor
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1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.4. Comunidades y operadores de salud con
capacidades para identificar, remitir,
recuperar y hacer seguimiento a nifios y
nifas con desnutricion aguda, moderada y
severa

12

Beneficiarios
0

Beneficiarios
6

Porcentaje de mujeres gestantes con
bajo peso para la edad gestacional,
segun grupo poblacional.

Indicador del PC

Porcentaje de mujeres gestantes de las
comunidades seleccionadas que
acceden a control prenatal.

Indicador del PC

Numero de casos de desnutricién en
nifos, nifias y madres gestantes y/o
lactantes remitidos a IPS para manejo
clinico, segun género y grupo
poblacional.

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC

1.3 Parteras, lideres comunitarios, técnicos y
auxiliares locales en salud publica
vinculados, y fortalecidos en sus
conocimientos y habilidades para promover
programas de atencion en salud,
alimentacion y nutricidén con base comunitaria

Beneficiarios
165

Indicador del PC

Porcentaje de parteras, lideres
comunitarios, técnicos y auxiliares
locales en salud publica capacitados en
aspectos de atencion en salud,
alimentacion, nutricion y educacion
inicial.

Valor

Valor

Valor



@HMDGIF

MDG ACHIEVEMENT FUND

Comentarios narrativos adicionales
Por favor anada cualquier informacién y contribuciones del programa a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ya sean a nivel nacional o local

En el seguimiento de las acciones del Programa Conjunto un producto contempla mas de un indicador y la evaluacion financiera se realiza sobre los productos. A continuacion
se relaciona la ejecucion financiera acumulada de estos:

Producto Descripcion Ejecucion

1,1 Estretegia AIEPI, IAMI, Entornos 362.722,7

1,2  Familias cuidadoras (es) 419.957,7

1,3  Parteras, lideres comunitarios 78.315,9

1,4 Capacidad manejo desnutricion 286.525,4

1,5 Tejidos de mujeres 134.346,5

2,1 Proyectos productivos y saberes agroalimentarios 409.012,7
3,2 Redes sociales empoderadas 148.593,9

Por favor anada otros comentarios que desee comunicar al Secretariado MDG-F

*Se han atendido solicitudes particulares de las organizaciones étnico-territoriales referidas a apoyos logisticos, técnicos y organizativos de eventos liderados por ellas, propios
de sus competencias territoriales y organizativas.

*El Programa Conjunto ha acompanado a distintas organizaciones étnico-territoriales y entidades del orden local en el ajuste y cualificacion de propuestas cuyos temas son
afines a las lineas del Programa Conjunto: salud y organizacién comunitaria. En el primer asunto vale la pena referir el asesoramiento ofrecido a ACIVA RP, IPS ER-CHICHIJAI
y CAMIZCOP para impulsar acciones relacionadas con la prestacion de servicios de salud con enfoque étnico.
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Section IV: General Thematic Indicators

1 Se promueven enfoques integrados para la reducciéon del hambre y la subnutricion infantil

1.1 1.1.Numero de personas que sufren de subnutricion y/o inseguridad alimentaria en las areas de intervencion

Ninos menores de 2 anos

NuUm. Total 500
Ndm. Urbano

Num. Rural 500
Num. Ninas 243
Num. Ninos 257
Ninos de 2 a 5 afnos
NuUm. Total 837
Ndm. Urbano

Num. Rural 837
Num. Ninas 404
Num. Ninos 433
Nifnos mayores de 5 aifios
NuUm. Total 215
Ndm. Urbano

Num. Rural 215
Ndam. Ninas 95
Num. Ninos 120
Mujeres

NuUm. Total 1196
Ndm. Urbano

Num. Rural 1196

NuUm. embarazadas
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1.2 Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricidon y/o servicios de refuerzo de
la seguridad alimentaria en las areas de intervencién

Ninos menores de 2 anos

NuUm. Total 871
Ndm. Urbano

Num. Rural 871
Num. Ninas 419
Num. Ninos 452
Ninos de 2 a 5 ainos
NUm. Total 2249
Num. Urbano

NuUm. Rural 2249
Num. Ninas 1091
NUm. Nifos 1158
Nifnos mayores de 5 afios
NuUm. Total 89
Num. Urbano

NuUm. Rural 89
Num. Ninas 41
NUm. Nifos 48
Mujeres

NuUm. Total 1196
Num. Urbano

NuUm. Rural 1196
NUm. embarazadas
Hombres

NuUm. Total

Ndm. Urbano

Num. Rural

1.3 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con peso inferior al normal
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% Nacional 3.4
% Area de accion 15,3

Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo de consumo de energia alimentaria
% Nacional
% Area de accion

Prevalencia de atrofia en el crecimiento
% Nacional 13,2
% Area de accién 46,9

Prevalencia de anemia
% Nacional 27,5
% Area de accion 51,83

Comentarios

Fuente para Datos de referencia nacional: Estudio Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN). Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. 2010.
No se presentan datos sobre el consumo de energia alimentaria, pues no se encuentran datos de la ENSIN 2010; ademas no es un indicador del Programa Conjunto.
Fuente para Datos en area de accién: Tamizaje nutricioinal y de hemoglobina realizado por el Programa en las 58 comunidades donde el Programa tiene presencia.

1.4 Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto y numero de personas afectadas

Produccion doméstica de alimentos y diversificacion
Num. Nacional

Num. Local

Num. Urbano

Num. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas

Num. Nifios

Fortificacion de alimentos
Num. Nacional

NUm. Local

Num. Urbano
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NUum. Rural
Num. Nifias
Mujeres Embarazadas
Num. Nifios

Programas escolares de alimentacién
Num. Nacional

Num. Local

Num. Urbano

Num. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas

Num. Nifios

Comunicacion de cambios en el comportamiento
Num. Nacional

Num. Local

Num. Urbano

Ndm. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas

Ndam. Nifios

Enfoques especificos al género
Nuam. Nacional

Ndm. Local

Num. Urbano

Num. Rural

Ndam. Nifas

Mujeres Embarazadas

Num. Nifios

Intervenciones dirigidas a personas con VIH
Num. Nacional

Num. Local

Ndam. Urbano

Num. Rural

Num. Nifas

Mujeres Embarazadas
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Num. Nifios

Promocion de la lactancia exclusiva
NUm. Nacional

Num. Local

NUm. Urbano

NUm. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas

Num. Nifios

Programas de alimentacion terapéutica
Num. Nacional

Num. Local

Num. Urbano

Num. Rural

Num. Nifas

Mujeres Embarazadas

Num. Nifios

Vacunaciones

Num. Nacional

Num. Local

NUm. Urbano

Num. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas
NUm. Nifios

Otros. Especificar
NuUm. Nacional

Num. Local

NuUm. Urbano

NUm. Rural

Num. Nifias

Mujeres Embarazadas
NuUm. Nifios
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2 Defensa e integracion del acceso a los alimentos y la nutricion infantil en las politicas correspondientes

2.1 Numero de normas, politicas y planes relacionados con la seguridad alimentaria y la nutriciéon infantil elaborados o revisados con
ayuda del Programa

Politicas
Ndm. Nacional
Num. Local

Normas
Num. Nacional
Num. Local

Planes
Num. Nacional
NuUm. Local 5

3 Seguimiento y Evaluacién

3.1 Numero de sistemas de informacion apoyados por el Programa Conjunto que proporcionan datos desagregados sobre seguridad
alimentaria y nutricién

Num. Nacional
NuUm. Local
NUm. Total



Metas estimadas Alcances
Resultados previstos (resultadosy Referencia de . . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
o Indicadores Tipo " " Indigenas Afrocolombianos Otros Totales o Fuentes o medios de verificacién ) L.
productos) indicador Base Ao 2 Aio 3 del reporte % de Avance obtener el dato informacion
M H M H H
1.1 Estrategias de AIEPI (Atencidn Integral a
i . - cticas i i . . - Actas de reunién para la concertacién
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), Numero de Instituciones Prestadoras de Se cuenta con 13 practicas integradoras de las estrategias (AIEPI, IAMIy EES ). Conteo de instituciones con las Memorias del trabajo comunitario de adaptacion de las estl:ate ias v
IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Salud (IPS) publicas y privadas por municipio . o . o ._|adaptacion de la estrategia. ) P R R 8! _'
Infancia) y entornos saludables incluidas en a que implementan las estrategias de atencion G L] 2 5 Los médicos y las enfermeras de los municipios cuentan con las herramientas para N/A 0 0,00% estrategias implementadas a través Planes de mejoramiento de las IPS Listados de asistencia a reuniones.
los lanes locales de salud ublica ) la aplicacion de la estrategia de AIEPI clinico y AIEPI comunitario y estdn en proceso de lista de chequeo. N . Formato de lista de chequeo de IPS con
pl P ) integral de ibilizacion para la impl acion Inventario de las IPS. estrategias implementadas
concertadas, adaptadas e implementadas con N .
los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados (OPS/UNICEF).
Numero de funcionarios institucionales y Enel t t di tinuidad al ent iento a los funcionarios di Conteo de asistentes a las jornadas de Planes de capacitacién Formato para Asistencia a las jornadas de
n el presente semestre se dio continuidad al entrenamiento a los funcionarios de
b comunitarios entrenados en las estrategias [ 18 36 A p. L . 0 0 0 0 25 22 25 22 a7 261,11% . ) Listados de asistencia a las jornadas de . p )
AIEPI/IAMI/EES por municipio instituciones prestadoras de servicios de salud en AIEPI Clinico. capacitacién capacitacién capacitacion.
Fueron adquiridos 5.000 frascos de medicamento desparasitante para atender a los
nifios y nifias focalizados en los 9 municipios sujeto del PC. Posterior al tamizaje
nutricional y a la caracterizacion comunitaria realizada en Enero de 2011, se
determinara la poblacidon, que segin la ruta de atencién, deberd recibir el
Numero de nifios y nifias menores de 5 afios medicamento. Conteo de nifios v nifias menores de 5 ::tgriztraoss) del proyecto  (Monitoreo  de Verificaciéon y  andlisis de  registros
c desparasitados, segin género y grupo (] 1.693 75% . - 489 535 330 339 0 0 819 874 1693 50,00% . ) v 8 comunitarios
blaci | Se contempla para el afio 2 dos desparacitaciones, en el presente semestre se afos desparasitados Ficha de Monit Eval o
poblaciona cumplié con el 100% de la primera desparacitacion Informe de tamizaje Nutricional icha de Monitoreoy tvaluacion
Se le hizo desparacitacién a 242 nifios dentro de la edad de 5,1 afios y 6,0 afios de
edad por existir impresicion en la fecha de nacimiento , sumado a que no se pudo
verificar en el momento porque no se contaba con un certificado de nacimiento
. I I ~ Nimero de nifios y nifias recibiendo
Nimero de nifios y nifias menores de 5 afios » v . N . . e . .
recibiendo suplementacién con suplementacién con micronutrientes|Registros del proyecto (Monitoreo de|Verificacion y  andlisis de  registros
d micronutrientes, segdn género rupo [} 890 P 220 245 189 236 409 481 890 100,00% / Numero total de nifios y nifias|entregas) comunitarios
poblacional ' € & vogp mayores de 6 meses y menores de 6|Informe final de Hemoglobina Ficha de Monitoreo y Evaluacién
afios focalizados por el Programa
El resultado del tamizaje nutricional facilité la implementacion de la estrategia.
Adquisicion de 180.000 sobres de Sprinkles (micronutrientes), de los cuales 56.760
fueron distribuidos s a la poblacién beneficiaria posterior a la identificacion de nifios
y nifias con diagnostico de hemoglobina por debajo de 10,9 g/dL
Se adquirid esta cantidad de micronutrientes porque dentro de la estrategia se habia
contemplado entregar a todos los nifios focalizados en el PC (6 meses a 6 afios)
Numero de mujeres gestantes y lactantes Se adquirié sulfato ferroso (1860 unidades) y 4cido félico (1860) cajas ). A la . 5 Verificacion y  andlisis de  registros
e recibiendo suplemento nutricional, segin ] 308 P S o e I o 218 90 308 0 308 100,00% Conteo ~de madres ~gestantes|Registros del proyecto (Monitoreo de comunitarios
. P ' 8 actualidad  se han entregado 494 unidades de sulfato ferroso 401,4 cajas a las 4 recibiendo suplemento nutricional entregas) - Informe de Tamizaje Nutricional N B L.
grupo poblacional mujeres durante los 9 meses de gestacion. Ficha de Monitoreo y Evaluacién




Metas estimadas

Alcances

Resultados previstos (resultadosy Referencia de . . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
o Indicadores Tipo " " Indigenas Afrocolombianos Otros Totales Fuentes o medios de verificacién ) L.
productos) indicador Base Ao 2 Aio 3 del reporte % de Avance obtener el dato informacion
M H M H H
Nimero de familias beneficiadas con el Se cuenta con una propuesta de intervencién comunitaria que se ejecutara en el
suministro de equipos e instrumentos para el nuevo convenio con la Unién Temporal Interdiécesana del Choco, el cual se Conteo de actas de entrega de los
f . quip . P N/A P P encuentra surtiendo sus tramites en las agencias participantes del Programa 0 N N 8 Registros de visitas a la comunidad. Ficha de Monitoreo y Evaluacion
abastecimiento de agua, segin grupo . . - equipos e instrumentos.
) Conjunto. Esta propuesta es el resultado de la informacion de campo levantada
poblacional por los equipos de terreno de la Unién Temporal.
Porcentaje de familias beneficiadas con el
suministro de equipos e instrumentos para el Conteo de registros de familias
g abastecimiento de agua que utilizan de N/A 60% 90% 0% 0% 0% 0% 0,00% beneficiadas orglista de chequeo Registros de visitas a la comunidad. Ficha de Monitoreo y Evaluacién
manera adecuada estos insumos, segun grupo p queo.
poblacional
1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
|rﬁp|emenﬁar prac.tl.clas de SaIUd_’, h'?'?"_e' Numero de personas participando de las
alimentacién, nutriciéon y educacién inicial . " . . . . . B
. B N jornadas para la adaptacién del material El equipo de salud y nutricién que acompafia la estrategia de implementacién del o
para la primera infancia, de acuerdo con la . . - 5 . L N . Planes de capacitacion . . .
L - educativo para la inclusién de temas sobre N/A 28 57 modelo de seguridad alimentaria, viene identificando los temas y elementos 2 o 21 o o 53 o 53 189,29% Conteo de registros Listados de asistencia a las jornadas de Formato para Asistencia a las jornadas de
cosmovision y/practlcas tradicionales df’ los a estilos de vida y entornos saludables en los culturales relevantes para el disefio del material educativo. Con los diferentes 4 8 o ! capacitacion.
pueblos indigenas 'y afrocolombianos Planes Educativos Institucionales, segin comités de salud i ados en las c capacitacion.
seleccionados (UNICEF). ) "
género y grupo poblacional
Ndmero de madres gestantes y
Nimero de Mujeres Gestantes y Lactantes lactantes » rfeclblend.o Bases de datos SIO (PMA)
b beneficiadas con la  complementacion N/A 3647 3647 921 630 0 1551 42,53% com_pl'ementacllon alimentaria Listados de soporte de entrega de|Bases de datos SIO (PMA)
alimentaria, segun grupo poblacional nutricional / Nimero total de madres complementacidn alimentaria.
gestantes y lactantes focalizadas por|
ol Pragrama
Se ha entregado, a cada madre gestante o lactante (1.551), 7 raciones alimentarias,
lo que en total representa 57 toneladas de alimento. Cada racion se compone de
arroz, panela o azlcar, aceite, harina de trigo, sal, una leguminosa y bienestarina. Un
. d . - de 2 - mismo ndmero de raciones se ha entregado a 1.796 nifios y nifias en riesgo
Eum?m de ninos 'y :’\lnas e | a 5 afios nutricional, lo que corresponde a 51 toneladas de alimento. c d ded si0
eneficiados con la  complementacién onteo numero de nifios nifias|Bases de datos SIO (PMA]
c - 3 . _comp! N/A 1629 1629 639 642 241 274 0 880 916 1796 110,25% hy Y > ,( ) ) Bases de datos SIO (PMA)
alimentaria, segun género y  grupo menores de 5 afios desparasitados Informe de tamizaje nutricional
poblacional




Resultados previstos (resultadosy Referencia de

productos)

Metas estimadas

Alcances

5 . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . ) Foérmula o indicaciones para ) e Métodos de recoleccion de
o Indicadores Tipo " " Indigenas Afrocolombianos Otros Totales o Fuentes o medios de verificacién ) L.
indicador Base Ao 2 Aio 3 del reporte % de Avance obtener el dato informacion
M H M H H
Mediante talleres y conversatorios se logré reportar datos cualitativos sobre las
. " -~ caracteristicas de la alimentacion complementaria. Ademas se cuantificaron 609 Nimero de nifios y nifias menores de
Porcentaje de nifias y nifios de las mujeres corr 1tes a 50 ¢ quienes on que inician la 5 afos beneficiados con la
comunidades seleccionadas que inician alimentacién complementaria de los nifios y nifias desde su nacimiento. 9 . .
> : complementacién  alimentaria, /| _. L . . . "
d alimentos complementarios a la leche] R N/E 60% 70% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00% . - . Ficha de caracterizacion familiar Ficha de Monitoreo y Evaluacion
. . . . PR Ndmero total de nifias y nifios de 6
materna a la edad de seis meses, segln Nota: De acuerdo al contexto y al levantamiento de informacién ningun nifio Y/o R N
género y grupo poblacional nifia se puede clasificar dentro del indicador planeado, por lo tanto se suguiere una meses a 2 afios, focalizados por el
revision al indicador que permita medir la apropiacion de la practica clave (lactancia Programa
materna) dentro de las comunidades
. . . Numero de mujeres gestantes con
Porcentaje de mujeres gestantes con bajo bajo peso para la edad gestacional /| Planillas de recoleccién de informacién del
e peso para la edad gestacional, segun grupo 12% 7% 2% P " - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00% J P P . 8 Sistema de Seguimiento Nutricional
A Actualmente se estd verificando la ruta de atencién médica en gestantes, lactantes, Numero total de mujeres gestantes SSN.
poblacional nifios y nifias de cada comunidad. Ademds se trabaja articuladamente con DASALUD, focalizadas
para establecer sinergias que permitan fortalecer la atencion del primer nivel de
atencion en salud del Departamento.
Como avance importante se destaca la asistencia técnica en indicadores
antropométricos e identificacion temprana de los signos de desnutricion que se esta . .
. . " . " Numero de mujeres gestantes que
Porcentaje de mujeres gestantes de las ejecutando al recurso humano de las comunidades focalizadas. d trol ! Il iondel istros de las IPS
acceden a controles prenatales nformacién de los registros de las . - .
f comunidades seleccionadas que acceden a N/E 50% 70% 0% 0% 0% 0% 0,00% , . P ) o 8 - Revision y analisis de los registros de las IPS.
Numero total de mujeres gestantes|Registro de visitas comunitarias
control prenatal .
focalizadas
Durante los meses de Enero y Febrero de 2011 se adelanté el tamizaje nutricional
Ndmero de nifios y nifias menores de 2 afios para los nifios y nifias en riesgo nutricional y madres gestantes y lactantes de las 58
. i junto. . . L . Planillas de recoleccién de informacién del
g con bajo peso para la edad (Desnutricion| R 226 P 4 comunidades del Programa Conjunto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% Conteo de registros Sistema de Seguimiento Nutricional SN
global), seglin género y grupo poblacional Se programa el seguimiento de los indicadores para el segundo semestre del 2011
Numero de nifios  nifias menores de 5 afios Planillas de recoleccion de informacion del
h con baja talla para la edad (Desnutricion| R 884 P P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% Conteo de registros Sistema de Seguimiento Nutricional SSN
cronica), segun género y grupo poblacional :
Numero de nifios y nifias menores de 5 afios Planillas de recoleccion de informacion del
i con bajo peso para la talla (Desnutricion| R 34 P P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% Conteo de registros Sistema de Seguimiento Nutricional SSN
aguda), seguin género y grupo poblacional :
Proporcion de Nifios y nifias menores de 5 {Total de nifios y nifias menores de 5 afios
~ ;e " que pasaron a Riesgo y Peso Adecuado " " : ”
. afios con desnutricién aguda que mejoraron . . . . . Planillas de recolecciéon de informacién del
j . , . N/E P P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 para la Talla) / Total de nifios y nifias|Sistema de Seguimiento Nutricional
su estado nutricional (egresan), segin género . . SSN.
. menores de 5 afios con Desnutricion
y grupo poblacional Aguda en el primer trimestre)
(Total de nifios y nifias menores de 5 afios
Proporcion de Nifios y nifias menores de 5 que continuaron en Desnutricion Aguda /| " . . .
o . s . . Y P L - Planillas de recoleccion de informacion del
k afios que permanecieron con desnutricion N/E P P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% Total de nifios y nifias menores de 5 afios|Sistema de Seguimiento Nutricional SSN

aguda, seguin género y grupo poblacional

con Desnutricion Aguda en el primer]|
trimestre)




Metas estimadas

Alcances

Resultados previstos (resultadosy Referencia de . . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
Indicadores Tipo » » Indigenas Afrocolombianos Otros Totales o Fuentes o medios de verificacion ) .,
productos) Base Afo 2 Ao 3 del reporte % de Avance obtener el dato informacion
M H M H H
Proporcion de Nifios y Nifias entre 2 y 5 afios (Total de Nifios y Nir.was menores de 5 ?f‘?s
con Peso Adecuado para la Talla que que pasaron 3 Riesgo o Desnutricion Planillas de recoleccion de informacion del
. L . 1 N/E P P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% Aguda / Total de nifios y nifias menores deSistema de Seguimiento Nutricional
deterioran su estado nutricional, segun N SSN.
S R 5 afios con Peso adecuado para la Talla en
género y grupo poblacional el primer trimestre)
Proporcién de Nifios y nifias entre 2 y 5 afios FTOSE‘ de nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricién aguda que mejoraron su indigenas que pasaron a Riesgo y Peso Planillas de recoleccion de informacion del
. . . 1 N/E P P 16 5 1 17 5 22 Adecuado para la Talla / Total de nifios y[Sistema de Seguimiento Nutricional
estado nutricional, segun género y grupo - PR SSN.
. nifias menores de 5 afios indigenas con
poblacional Desnutricion Aguda en el primer trimestre)
Total de nifios y nifias menores de 2 afios
Proporcién de Nifios menores de 2 afios con que pasaron a Riesgo o Peso Adecuado . . . o
L . - A P L - Planillas de recoleccién de informacién del
desnutricién global que mejoran su estado| | N/E P P 4 12 4 12 16 para la Edad / Total de nifios y nifias|Sistema de Seguimiento Nutricional SSN
nutricional, segun género y grupo poblacional menores de 2 afios con Desnutricién )
Global en el primer trimestre)
Porcentaje de familias, cuidadores/as que Numero de familias, cuidadores/as
implementan programas y practicas de u integradas | trategias AIEPI/IAMI iniciardn | § . que implementan programas y|Registros del proyecto; visitas domiciliarias y|Registro y revision de entrevistas. Desarrollo
atencion integral a la primera infancia (salud,| 1 4% 40% 60% p:raa \f/:rz\nil\ri]a:ir:u‘\adsadfr::/ari :f::nfoque etm; zill:‘::?ra" 0s procesos formativos 34 24 58 100,00% practicas de atencion integral a la|entrevistas con madres y familias. de talleres de formacion de cuidadores y
nutricién, educacion inicial) acorde con su : primera infancia / Numero total de|Diarios de campo. Registros de asistencias. multiplicadores en la estrategia ICDP.
cultura y tradiciones. familias focalizadas
Actualmente se aplica un instrumento que permite recolectar la permanencia de la Nimero de nifios y nifias hasta los 6
. . . lactancia materna exclusiva en los nifios y las nifias en las comunidades focalizadas . . " . "
Porcentaje de nifios y nifias entre 0 y 6 meses , meses de edad que recibieron Planillas de recoleccion de informacion del
" i N v .y 1 33% 70% 90% sélo en terminos culitatitvos y con rangos de edad entre 0 y 4 meses. (ver cuadro, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% . 9 . Sistema de Seguimiento Nutricional
recibiendo lactancia materna exclusiva. L ) lactancia materna exclusiva / Total SSN.
précticas claves en las comunidades). L .
nifios y nifias entre 0y 6 meses
Nota: De acuerdo al contexto y al levantamiento de informacién ningdn nifio Y/o Mediana de la duracién en meses de
Duracién en meses de la lactancia materna | NJE 9 12 nifia se puede clasificar dentro del indicador planeado, por lo tanto se suguiere una N/A 0 0,00% la lactancia materna exclusiva en si de Seguimi Nutricional Planillas de recoleccion de informacion del
exclusiva para nifios y nifias entre 0'y 6 meses. / revision al indicador que permita medir la apropiacién de la practica clave (lactancia ,00% nifios y nifias hasta los 6 meses de istema de Seguimiento Nutricional SSN.
materna) dentro de las comunidades edad
Se realizé el andlisis quimico - nutricional del fruto Bacao (Theobroma bicolor),
N2, De alimentos locales analizados en I 6
. . ) alimento local del departamento del Chocd. R Tabla de alimentos colombianos construida y|Andlisis de laboratorio
incluidos en la tabla de alimentos| R N/A 2 4 N/A 1 50,00% Conteo de registros. N .
A s . validada Documentacion técnica elaborada
colombianos Este analisis Nutricional fue entregado ICBF para hacer agregado a la tabla de
alimentos.
Resultados del andlisis nutricional de
alimentos locales. G N/A N/A N/A Se cuenta con el documento final de andlisis del Bacao. N/A 50,00% Cualitativo Documento técnico del analisis nutricional Andlisis de laboratorio
1.3 Parteras, lideres comunitarios, técnicos y Numero de parteras, lideres comunitarios y agentes Se culminé el proceso de identificacién y caracterizacién del recurso humano
auxiliares locales en salud publica vinculados, de salud identificados en las comunidades comunitario donde se incluye; médicos tradicionales y parteras.
y fortalecidos en sus conocimientos vy
habilidades para promover programas de . P N
Ficha de caracterizacion de capacidad .
atencion en salud, alimentacién y nutricion R P 114 114 72 37 24 7 0 0 96 44 140 122,81% Conteo de registros. P Ficha de Monitoreo y Evaluacién

con base comunitaria (OPS/UNICEF).

instalada AIEPI/IAMI




Metas estimadas Alcances
Resultados previstos (resultadosy Referencia de . . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
o Indicadores Tipo " " Indigenas Afrocolombianos Otros Totales o Fuentes o medios de verificacién ) L.
productos) indicador Base Ao 2 Aio 3 del reporte % de Avance obtener el dato informacion
M H M H H
Numero de arteras, lideres L
. . - A la fecha se han desarrollas cuatro (04) talleres de formacién de lideres o . p‘ . Planes de capacitacion
Porcentaje de parteras, lideres comunitarios, . N L ” . comunitarios, técnicos y auxiliares| . . . .
técnicos y auxiliares locales en salud publica comunitarios (voluntarios de los comités de salud) en deteccion, manejo y locales en salud publica capacitados / Listados de asistencia a las jornadas de Formato para Asistencia a las jornadas de
b . v L, p R 0% 50% 75% seguimiento de nifios y nifias con desnutricion. En el caso de las parteras y 11% 46% 72% 36% 0% 0% 83% 82% 165% 330,00% . P P . capacitacion. ) p )
capacitados en aspectos de atencidn en salud, - - L . Nimero de parteras, lideres| . o L capacitacion.
. L. L, e los otros médicos tradicionales se estd ejecutando en las comunidades . L . Ficha de caracterizacion de parteras, médicos
alimentacion, nutricion y educacion inicial. . I P comunitarios, técnicos vy auxiliares . o
focalizadas talleres de sensibilizacion de précticas claves. P " tradicionales y censo de capacidad inatalada
locales en salud publica identificados
1.4. Comunidades y operadores de salud con
capacidades  para identificar,  remitir,
recuperar y hacer seguimiento a nifios y nifias
con desnutricion aguda, moderada y severa Nomero  de  nifios niftas Historias clinicas de los nifios y nifias
(FAO/PMA). Porcentaje de cobertura en la atencién de . . M . .. _|atendidos.
nifios y nifias desnutridos menores de 5 afios diagnosticados  con _ desnutricién Fichas de tamizajes nutricionales en las
a Y N » 145 50% 75% 115% 0% 0% 0% 0% 115% 115% 115,00% atendidos / Total de nifios y nifias con . d Ficha de Monitoreo y Evaluacién
con la estrategia de Atencion Basada en la . . . comunidades.
. diagndstico de desnutricion de las .
Comunidad. . . Informes semestrales y anuales de la atencién
comunidades seleccionadas. . L
y seguimiento a los nifios.
El equipo de salud que liderara el componente comunitario de recuperacion
nutricional (consultor experto en Nutricion Comunitaria, Médico General y una
nutricionista) iniciard actividades de la estrategia de atencion basada en la
comunidad en Enero de 2011.
Se disefié la ruta de deteccién, remision y atencién comunitaria de los nifios con
desnutricion dentro del Programa Conjunto, con el objetivo de facilitar a los
funcionarios de las demas agencias del Programa y a las instituciones aliadas, la
Proporcion de Nifios y nifias atendidos en la comprension de los procesos integrados de deteccion, remision y atencion de los
b estrategia de atencién basada en comunidad, 145 170 220 nifios y nifias con desnutricién que se identifiquen en los municipios priorizados. 72 76 8,00 12,00 72 76 148 100,00%
con DNT Aguda y Global moderada y severa
Se adquirieron los equipos antropométricos necesarios para la valoracién nutricional
de las comunidades beneficiarias del PC (41 pesabebés, 20 pesas para mayores de 2
afios, 31 tallimetros e infantémetros y 200 cintas para la medicion de la
circunferencia media del brazo).
Se ha cubierto mas del 100% de los nifios encontrados en la linea de base porque se
han realizado de busqueda activa de mas casos y las comunidades han contribuido
con la remisién de nifios Nifios y nifias atendidos en la
. N . estrategia de atencion basada en
Nota: En el momento de estimar la meta para el afio 2 y 3 no se contaba con la linea A
. L comunidad, con DNT Aguda y Global
L, . . . de base. Lo que posteriormente se reflejé en la meta. ! N
Proporcién de Nifios y nifias atendidos en la severa con permanencia mayor o igual
estrategia de atencién basada en comunidad, a 2 meses, con desnutricion aguday
c con DNT Aguda y Global moderada y severa 145 170 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% global severa que mejoran su|Registros de visitas a la comunidad. Ficha de Monitoreo y Evaluacién
que mejoran su condicién nutricional, segun condicién nutricional / Total nifios y
género y grupo poblacional. nifias identificados con Desnutricién
aguda y global severa atendidos en la
atencién basada en comunidad con
mas de 2 meses de permanencia
Numero de agentes comunitarios y lideres de Planes de capacitacion Formato para Asistencia a las jornadas de
il
d salud capacitados en deteccion, manejo y [} 18 18 En el presente semestre ha sido necesario remitir 3 nifios a los centros de 27 72 92 53 0 0 119 125 244 1355,56% Conteo de registros Listados de asistencia a las jornadas de a ac'tac'Zn )
) I N
seguimiento a casos de desnutricion recuperacion nutricional de Quibdé e Itsmina, dado que sus familias no le estaban capacitacion. P
iminictradn al alimanta madiramanta an ciic racac v nar la tanta lac nifine n.




Metas estimadas Alcances
Resultados previstos (resultadosy Referencia de . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
o Indicadores " " Indigenas Afrocolombianos Otros Totales o Fuentes o medios de verificacién ) L.
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SUIIUEUU 1 @SS 1HEUILaIIS I S S5 @83 Y UL 10 @IS 103 tmius U
Numero de casos de desnutricién en nifios, progresaban, ademas se han remitido 3 nifios mas a hospitales de segundo nivel del
nifias madres gestantes o lactantes departamento por presentar patologias asociadas a la desnutricién (neumonia y ,
e . v 8 N Y/, . . N/E N/A N/A tuberculosis) 2 4 4 Conteo de registros Registros de visitas a la comunidad. Ficha de Monitoreo y Evaluacién
remitidos a IPS para manejo clinico, segun
género y grupo poblacional.
Se importaron 225 (150 unidades por caja) cajas (3.1 toneladas) de alimento
terapéutico (Plumpy-Nut), y hasta la fecha se han entregado 115 cajas de este
Numero de unidades de alimento terapéutico alimento. .
f L R P N/E N/A N/A ' 17.250 0 0 17250 Conteo de registros Registros de visitas a la comunidad. Ficha de Monitoreo y Evaluacién
distribuidas a las comunidades
Se ha tenido que retirar y reponer este producto (aprox. 1 caja) en algunas familias
por deterioro causado por roedores.
Se han realizado 3 pruebas experimentales para la preparacién de alimento
terapéutico con un producto local (Bacao), y dos tipos de mani (Mani tradicional y
Marafion); después de 70 dias de elaboradas estas preparaciones y puestas bajo
Estandarizacion de la produccion local de un condm{olnes ambler.\;a\es prtop\as de: Chocé, conservaron sus  caracteristicas Documento  técnico con el proceso|informes de avance y final del proceso de
g alimento terapedtico para la recuperacion de N/A N/A N/A sensoriales y se consideran aptas para el consumo- N/A Cualitativo estandarizado de produccién local de un|estandarizacion de la produccién local del
nifos desnutridos. En el segundo semestre se han realizado 3 pruebas més de la produccion de este alimento terapeutico para nifios desnutridos. |producto.
alimento con mani, utilizando el molino coloidal importado para tal fin. Ademas se
viene gestionando con el SENA del Departamento un espacio para realizar las
pruebas.
1.5. Tejidos de mujeres indigenas y
afrocolombianas fortalecidos y/o creados,
que participan en la toma de decisiones en
seguridad alimentaria y nutricional en el Namero de grupos o asociaciones de mujeres
marco de usos y costumbres (PMA). de las comunidades seleccionadas que Informes de seguimiento de la Consultoria
a participan en la toma de decisiones en las N/E 9 18 Con base en los resultados del estudio "Identificacién de los roles de género en 5 10 0 15 166,67% Conteo de registros d B Ficha de Monitoreo y Evaluacién
diferentes actividades y niveles del proyecto relacién con SAN", se identificaron algunas asociaciones de mujeres que participan contratada.
en SAN de forma activa en espacios de concertacion relacionados con seguridad alimentaria.
Posterior a la intervencién comunitaria, se espera que este nimero incremente.
Se realizo la caracterizacion, capacitacion en formacion de proyectosy el
fortalecimiento organizativo de las comunidades y organizaciones de mujeres a 15
organizaciones en los en los 9 municipios donde interviene el Programa Conjunto
a través de una consultoria.
Numero de mujeres ~ participando  en Informes de seguimiento de la Consultoria
i
b iniciativas de gestion de proyectos a nivel N/E 236 P 100 136 0 236 100,00% Conteo de registros contratada 8 Ficha de Monitoreo y Evaluacién
local .
Se cuenta con 501 mujeres focalizadas y motivadas para los procesos de
alfabetizacion.
Se inici6 el proceso de alfabetizacion a mujeres indigenas y Afros. Vision Social esta
Ndmero de mujeres beneficiarias del PC alfabetizando mujeres afrocolombianas en una comunidad del municipio de Planes de capacitacion Formato para Asistencia a las jornadas de
C "y N/E 501 501 Quibdé. La Diocesis de Istmina como operador de FEDEOREWA estd alfabetizando 527 23 0 550 109,78% Conteo de registros. Listados de asistencia a las jornadas de P J

alfabetizadas

mujeres indigena en las comunidades de los municipios de Tadg, Istmina, Medio san
Juan, Litoral del San Juan, El Carmen de Atrato, y en el municipio del Rio Quito solo
en 1 comunidad. ASOREWA estd alfabetizando mujeres indigenas en algunas
comunidades de los municipios de Quibdd, el Carmen de Atrato y algunas de Rio
Quito. Para apoyar este proceso se hard entrega de una racion de alimento en la
modalidad de alimento por capacitacion a estas mujeres

capacitacion.

capacitacion.
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M H M H H
1.6. Estrategias de comunicacién y educacion La estrategia se encuentra en la fase preliminar, se cosntruy6 en tres
en salud, alimentacién y  nutricion comunidades focalizadas del programa.
concertadas y adaptadas por las comunidades Nimero de personas participando de la . Verificacién de actividades y productos,
. . o - . L - . o . Registros los proyectos y productos de la|, - N
indigenas y afrocolombianas con participacion a concertacién de la estrategia de comunicacion N/A 57 57 En total han participado 53 mujeres gestantes y lactantes de la formacion 527 37 0 0 564 564 989,47% Conteo de registros estrategia informes de seguimiento de la entidad
de mujeres, nifios y nifias (UNICEF). del Programa Conjunto de material visual y audiovisual para la implementacion de la estrategia de . ejecutora local.
comunicacion en tres (03) comunidades de las focalizadas en el programa.
Lecciones aprendidas y experiencias exitosas
de la concertacién, adaptacion e o - Planillas de recoleccién de informacién del
b . L, P . N/A N/A N/A N/A Cualitativo Informes de seguimiento del proyecto.
implementacién de la estrategia de PC.
comunicacion del modelo integral de SAN.
2.1 Précticas y saberes agroalimentarios
ambientalmente sostenibles recuperados y
fomemfados de manera concertada con las Se socializé y concertd el modelo agroalimentario de agricultura familiar con las
comunidades (FAO). organizaciones  étnico-territoriales, tanto indigenas como afrocolombianas,
. . pamendo de sus conocimientos y teniendo en cuenta sus recomendaciones. Esta Documento recopilatorio de Saberes,
Saberes y lecciones aprendidas sobre actividad se adelanta actualmente con las comunidades. experiencias lecciones aprendidas en el
a précticas agroalimentarias y agroforestales en N/A N/A N/A N/A Cualitativo P v ) ,p Trabajo comunitario - Andlisis de informacion
. . . . . - " componente agroalimentario del Programa
las comunidades seleccionadas Se estan recopilando de las comunidades, practicas y saberes en preparacion de A
alimentos, en constrcciones de huertas y en siembras de cultivos de pan coger, Conjunto.
dejando la memoria escrita y compartiendo experiencias en terreno con
conocimientos técnicos generados en otras regiones.
Numero de propuestas locales
. . . Se encuentran en anilisis y estudio por parte del equipo agroalimentario, dos P
agroalimentarias ambientalmente i N N 5 N Documento de caracterizaciéon de propuestas| _. B L,
b N 0 3 9 propuestas(en cultivos de arroz) salidas de las comunidades con el fin de fortalecer la 0 0 0 0 0,00% Conteo de registros . . Ficha de Monitoreo y Evaluacion
sostenibles, concertados que apoyen a la SAN SAN locales agroalimentarias
disefiados y operando. ’
Se cuenta con un modelo agroalimentario concertado con organizaciones indigenas,
afrocolombianas e instituciones locales, lo cual permitirda implementar 2.094
Numero de familias beneficiadas con la unidades productivas familiares y, adicionalmente, se beneficiardn 270 familias a .
R . X . ) o . Documento de caracterizacion de propuestas|_. ) ”
C asistencia alimentaria para procesos 0 2364 2364 través de proyectos comunitarios. 212 1191 235 393 0 447 1584 2031 85,91% Conteo de registros locales agroalimentarias Ficha de Monitoreo y Evaluacién
ll I
productivos y de autoconsumo 8
Se entregaron 2031 mercados con el fin de incentivar a las familias que plantaron
huertas o cultivos de pancoger (maiz y arroz)
Numero de proyectos fortalecidos con
insumos del fondo de emprendimientos para Estas actividades se esperan realizar con la asistencia de consultor en agroindustria Documento de caracterizaciéon de propuestas .
d P P [} 6 27 i P ' ! ! . groindustriay 0 0 0 0 0,00% Lista de chequeo prop Ficha de Monitoreo y Evaluacién

las unidades familiares y/o comunitarias
establecidas

mercadeo, el cual se encuentra en proceso de seleccion.

locales agroalimentarias
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M H M H H
2.2 Proyectos productivos fomentados para el
autoconsumo y/o la generacién de ingresos
(incluidos proyectos artesanales) acorde a las
condiciones agroecoldgicas (FAO).
Los técnicos del componente agroalimentario han logrado los siguientes avances:
socializacion del proyecto precisando alcances de la intervencion; generacién de
espacios de reflexion con las comunidades para favorecer el intercambio de
impresiones y opiniones; aplicacion de los instrumentos para el levantamiento de la
linea de base en 48 comunidades; identificacién de lideres comunitarios que apoyen
las acciones y de posibles proveedores de semillas locales.
Nimero de espacios de encuentro ) - .
promovidos para intercambio y difusién de Desarrollo del primer encuentro de. aprendizaje sobre el establecimiento de las
mejores practicas y lecciones aprendidas al huertas horticolas como fuente de alimentos de manera oportuna, sanos, frescos y| Informes de seguimiento y de actividades de|Grupos focales, planillas y formularios para
a . ’ N P! Y A P! N/E 6 6 con alto contenidos de vitaminas y minerales, se enfatiza en las siembras de al N/A 2 33,33% Conteo de registros 8 v P » _' P o, v P
interior de las comunidades, respecto a . . N - campo. recoleccion de informacion.
A menos unas 15 variedades de hortalizas, incluyendo plantas medicinales vy
proyectos productivos fomentados para el aromaticas, asimismo de 6 frutales tipicos de la region.
autoconsumo y/o la generacion de ingresos
En la comunidad indigena de Unién Wuonaan (Medio San Juan), se realizé la primera
feria llamada de la "Salud y la Nutricidon", con participacion de 826 personas, evento
que tuvo exposicion, intercambio y/o venta de semillas (frutales y cultivos de
pancoger), alimentos preparados, medicinas tradicionales, artesanias y actividades
culturales, reuniendo a 5 comunidades indigenas y 3 afrocolombias.
2.3 Mejores practicas y lecciones aprendidas
en proyectos agroalimentarios y productivos,
logradas a través del intercambio de saberes . . . .
. . Numero de espacios socio-culturales (ferias, ) . ) o . o . . . . .
entre comunidades indigenas y . La feria realizada en Unién Wounaan promovié el intercambio de saberes culinarios, . Informes de seguimiento y de actividades de|Ferias o encuentros para el intercambio de
! a encuentros y otros) promovidos para el N/E 3 9 A, . . . 1 1 33,33% Conteo de registros -
afrocolombianas, del Chocé y con otras . N S con participacién de 826 personas de comunidades indigenas y afrocolombianas. campo. experiencias y saberes.
X L intercambio de experiencias y saberes.
regiones del pais (FAO).
3.1 Procesos de analisis y sistemas de Se cuenta con un documento socializado en terreno y con puntos focales de las
informacién fortalecidos y divulgados sobre agencias, elaborado con base en la metodologia CDA del PNUD vy retroalimentado
SAN, construidos participativamente y con organizaciones e instituciones locales.
utilizados para toma de decisiones. (PNUD) Este estudio recomienda fortalecer la presencia en el territorio de las instituciones
estatales, la concertacion y la consulta previa de las intervenciones dirigidas a
bl indig y afr ianas con lideres y comunidades, apoyar con
asistencia técnica ejercicios de planificacion local, incrementar los esfuerzos del
Estado para la proteccion de poblacién civil de ataques y desplazamientos causados
Principales hallazgos del andlisis del modelo or grupos ilegales armados, y los recursos adicionales para que las autoridades L Diario de campo de la investigacion. Entrevistas
a P 8 N/A N/A N/A por grup 8 Y para g N/A 100,00% Cualitativo P 8

de desarrollo con énfasis en conflictividades

departamentales y municipales fortalezcan su capacidad de responder a las
necesidades de vivienda, salud y educacion.

Al gobierno departamental, recomienda adelantar acciones conducentes al
cumplimiento de los CONPES establecidos para el Departamento. El Departamento
Nacional de Planeacién y organismos de control, deben hacer seguimiento a los
procesos de implementacion de dichos documentos

Finalmente, propone que la cooperacién internacional adelante un estudio sobre la
accion sin dafio en el Departamento, que permita ver los efectos de la ayuda con
relacion a las comunidades en la dltima década.

Documento producto del analisis.

Diario de campo




Metas estimadas

Alcances

Resultados previstos (resultadosy Referencia de . . Linea de Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion . . Foérmula o indicaciones para . e Meétodos de recoleccion de
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M H M H H
El PC contribuyd a la reactivacion de la mesa técnica de SAN del Departamento del
Chocé.
En equipo con el ICBF y el Plan Bitute se ha logrado acompafiar, apoyar e impulsar,
dos reuniones de los Consejos Municipales de Politicas Sociales (COMPOS) en 7
P " . municipios donde se desarrolla el PC, facilitando y motivando la participacion de las
Recopilacion de las sinergias logradas con e stnico-territorial demis act institucional .
organizaciones etnico-territoriales lemas actores institucionales que tienen que < " " . " s N s
b instituciones y organizaciones de N/A N/A N/A 8 i v q q N/A Cualitativo Mecanismos de informacién difundidos. Sistematizacion de informacion.
- o - ver con la temética de SAN.
comunidades indigenas y afrocolombianas
El PC participa en el Consejo de politica social del Departamento del Chocé y ha
logrado que se apruebe la inclusién en el mismo del Comité Consultivo Territorial, lo
que, entre otros, permitira ampliar la participacion de delegados indigenas vy
afrocolombianos en este escenario y contribuira a la sostenibilidad de las estrategias
del Programa.
Se cuenta con los siguientes insumos informaticos: mapa de iniciativas y proyectos
Resultados del fortalecimiento de los sistemas en SAN en el Chocd, linea de base de ODMs del departamento, linea de base en SAN
C de informacion locales, regionales y| G N/A N/A N/A del Programa Conjunto y el Sistema de Informacién en SAN para el departamento N/A Cualitativo Mecanismos de informacién difundidos. Sistematizacion de informacion.
nacionales del Choco. informacién generada por la consultoria "Levantamiento de la Linea de
Base para el Observatorio de SAN del Chocé".
. . . . . - . . . Unidad de Coordinacion del Programa
d Numero de boletines emitidos y publicados G N/E 8 12 A la fecha, 3 boletines emitidos y publicados. N/A 3 37,50% N/A Boletines publicados Conjunto B
3.2 Redes sociales de comunidades . . I o X
o . - Lecciones  aprendidas y recopilacion  de Se ha avanzado en la sensibilizacion local para la apertura de espacios més i f
indigenas, y afrocolombianas y organizaciones . . . L. o 3 py Actas de las reuniones y comunicados
A ) N contenidos de los espacios de interlocucién participativos e incluyentes, lo cual supone retos especificos para el Programa en - . . s . . Lo
de mujeres, organizadas, fortalecidas vy a X G N/A N/A N/A o N - . N/A Cualitativo oficiales de las organizaciones indigenas y|Ficha de Monitoreo y Evaluacion
. o . L entre los diferentes actores del Programa, cuanto a la cualificacion de la participacion comunitaria . Se plantea un estrategia de -
articuladas en el disefio y ejecucién de L f . deb Lo . afrocolombianas.
L N para la toma de decisiones. ort 1to de base c iayor
politicas, estrategias proyectos de desarrollo
y lpr.ocesos de control social y veedurfa de lo Durante el periodo, se facilit6 la realizacion de: 12 sesiones de Consejos Municipales
plblico (PNUD) de Politica Social y 6 mesas de trabajo para la formulacién de planes de seguridad . .
Nimero de espacios de interlocucion liment: Actas de las reuniones y comunicados
b P . G N/A 18 36 alimentaria. N/A 17 94,44% Conteo de registros oficiales de las organizaciones indigenas y|Ficha de Monitoreo y Evaluacion
generados para la toma de decisiones. .
. " - afrocolombianas.
Se adelanté una reunién de representantes de organizaciones indigenas con los
Representantes de Pais de las agencias miembros del Programa.
Numero de experiencias de seguimiento y . L . P
L | N Soportes de las acciones de seguimiento y|Fortalecimiento de las organizaciones para la
C control, disefiadas y apropiadas por las| G N/A 5 9 N/A 0 0,00% Conteo de registros L . L ) .
X control en los procesos organizativos. sistematizacion de la informacion.
comunidades.
Nimero de lideres participando de espacios Ze :al"(t)'grad: a'co\mp(::réar\r/;:gsoiyar ; ‘mpu‘faf fe:"li;ﬂes dde o Cﬁlﬂse‘lfc'viuﬂ_ﬁpaljs Actas de las reuniones y comunicados
e Politicas Sociales en 7 municipios donde se aesarrolla el , facilitando . . . . . . . . L
d L, P P . P G N/E 57 114 . . P 5 - . 4 43 24 92 0 0 28 135 163 285,96% Conteo de registros oficiales de las organizaciones indigenas y|Ficha de Monitoreo y Evaluacién
en SAN, segun género y grupo poblacional. y motivando la participacion de las organizaciones étnico-territoriales y demas p lombi
actores institucionales que tienen que ver con la tematica de SAN. atrocolombianas.
Numero de municipios que adelantan, con
articipacion de lideres de organizaciones Actas de las reuniones o espacios de rendicién .
e p . P o 8 , G [1] 4 5 N/A 0 0,00% Lista de chequeo P Ficha de Monitoreo y Evaluacién
étnico-territoriales, procesos de veeduria y de cuentas.
rendicion de cuentas.
Numero de propuestas de SAN planteadas en
el marco de los planes de vida N . . . i
f P 1'e N/A 4 7 N/A 0 0,00% Conteo de registros Planes de vida y etnodesarrollo Ficha de Monitoreo y Evaluacién

etnodesarrollo, incluidas en la formulacién de
planes de SAN.
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H
3.3 Politicas publicas de SAN municipales y
departamentales, apoyadas y promovidas de Sistematizacion de experiencias y Lecciones
manera participativa en concordancia con los aprendidas recopiladas, que den cuenta de los . .
I de viday de etnod llo (PNUD resultados de las mesas de trabajo entre Actas de las reuniones y comunicados
planes de vida y de etnodesarrollo ( ): a - e J . G N/A N/A N/A N/A Cualitativo oficiales de las organizaciones indigenas y|Sistematizacion de informacion del proceso.
organizaciones étnico-territoriales, R
S . L. afrocolombianas.
instituciones, organismos de cooperacion,
sobre planes de vida y etnodesarrollo.
. N Lot - La participacion de estas organizaciones se ha evidenciado especialmente en los
Numero de organizaciones étnico-territoriales Consejos Municipales de Politica Social I I truccion de | Archivos publicos del proyecto sobre la[Fortalecimiento de las organizaciones para la
= onsejos Municipales de Politica Social y en las mesas para la construccion de los .
b involucradas en el disefio de planes y| G [1] 6 12 ! pates ¢ N v X P N 5 12 200,00% Conteo de registros _— P prov . . . & s P
planes de seguridad alimentaria y nutricional, siendo a la fecha los dos escenarios de rendicion de cuentas. sistematizacion de la informacion.
programas. mayor relevancia para la incidencia en politica ptblica de SAN.
El Plan de SAN Departamental (BITUTE) ha realizado en coordinacién con el PC, la
realizacion de 4 planes de SAN municipales, dos visitas de acompafiamiento a la
Numero de planes de seguridad alimentaria y formulacion de 4 planes de SAN municipales. 5 municipios ya cuentan con un
c - R ) G [} 4 6 borrador de sus planes de SAN municipales y 4 de ellos ya han expedido el decreto N/A 4 100,00% Conteo de registros Planes de Seguridad Alimentaria formulados |Ficha de Monitoreo y Evaluacién
nutricional formulados y en ejecucién . P S
de conformacién de la mesa técnica de SAN. 3 municipios han contratado con
asesores particulares la formulacion; en tales casos, Bitute lidera la validacion con las
comunidades.
Lecciones aprendidas, saberes y experiencias
d exitosas sobre el disefio y la concertacién def G N/A N/A N/A N/A Cualitativo Planes de Seguridad Alimentaria formulados |Ficha de Monitoreo y Evaluacién
politicas publicas
Lecciones aprendidas, saberes y experiencias
exitosas sobre el proceso de generacion de L. . s
. . [T - Documentacién del proceso con informacion| . ; »
e capacidades a nivel de la institucionalidad| G N/A N/A N/A N/A Cualitativo Ficha de Monitoreo y Evaluacién

publica y promocién de la rendicién publica
de cuentas.

relevante.
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Prograiia Actividades Actividad Planeada Mecanismos de Ejecucion Asociado enla ejecuci ENERO | ) [ MaARrzo ABRIL MAYO [ JUNIO [ JULIO [ AGOSTO | SEPT | OCTUBRE | NOVIEMB | DICIEMB CODIFICACION
123 |ala]2]3]ala]2]3]a]1]2]3]ala]2]3]4a]1]2]3]a]1]2]3]a]a]2]3]4]a]2]3]a]1]2]3]a]a]2]3]4][1]2]3]4
EFECTO UNO: C( 'Y AFROCOL ECCI IMPLEMENTAN MODELOS DE ATENCION INTEGRAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, DIRIGIDOS A LOS NINOS Y NINAS HASTA 5 ANOS, CON ANOS, TES Y MADRES LACTANCIA, CON ENFOQUE ETNOCULTURAL, COMUNITARIO, DE GENERO, PREVENTIVO Y DE ATENCION.

2, concertadas, adaptadas e implementadas con

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) y entornos saludables incluidas en los planes locales de salud pi

s Prevalentes de la Infancia),

1.1.1 Adaptacion de estrategias AIEPI,
Instituciones amigas de la Mujer y la Infancia
1AMl y Entornos Saludables, a partir de un

Coordinar _ la _ aplicacion  de
instrumentos para la_identificacion
del recurso comunitario. Programar
las acciones de los equipos de
trabajo para entrega articulada de
desparasitantes y suplementos .

Reuniones interagenciales

Socializacion _ del modelo  de
adaptacion de las estrategias en las
comunidades.

Ministerio de la Proteccion Social,
DASALUD, Caprecom, Hospital Ismael
Roldan, Hospital San José, Comfachocd,
Hospital San Roque, Secretaria de Educacion

'OBSERVACIONES

La informacién fue obtenida durante el proceso de levantamiento de
la linea de base, por los equipos del componente de salud y|
nutricién. De igual forma se aplicaron instrumentos de seguimiento
para verificar condiciones de nutricién, eventos de mobi-mortalidad
(enfermedades prevalentes de la infancia) estrategia de|
micronutrientes en nifios, nifias, mujeres gestantes y madres
lactantes.

Durante este perfodo se avanzé en la realizacion de los Encuentros|
de Saberes y de familias con partici de médicos tradici |
jaibands, parteras y lideres en salud, Los ejercicios permitieron|
socializar, la propuesta conceptual para la integracién y adaptacion|
de las estrategias.

Se present6 el modelo de la estrategia integradora a los equipos de
salud, nutricién y agroalimentario, quienes aplicaran la estrategia en|
las comunidades focalizadas.

A la fecha se han desarrollado 6 talleres de sensibiliacién sobre la|
estrategia integradora, dirigido a los comités de salud conformados|
enlas i de los nueve icipios del P.C.

En los procesos de capacitacién realizados en las comunidades,|
han participado 2.647 personas; asi mismo, se han creado 58
Comités de Salud, de los cuales hacen parte 359 habitanes de las
i sujetas que viene interviniendo en el Programa. Se|

realiz6 el proceso de revision y ajustes a las practicas claves,
intagradas por parte de los puntos focales de las agencias
responsables.

departamental, Asorewa, Fedeorewa, USD 41.900
propuesta construida con comunidades o . ‘
; . PROINAPSA (Universidad de | Asocasan, Acadesan, Cocomacia, Alcaldia de
indigenas y afrocolombianas en el marco de la o .
atencion primaria en salud (UNICEF) Santander) Quibds, Carmen de Atrato, Rio Quito,
- Istmina, Tad, Sipi, Névita, Medio San Juan,
‘Aplicacion del modelo con las 3 Litoral del San Juan.
estrategias  integradas  en las,
comunidades.
Ejecucion de la_propuesta de
adpatacion como modelo de atencion,
integrada en SAN y Validacion delf co oo con PROINAPSAY
modelo en las comunidades. "
la Uni6n Temporal .
Capacitacién _en la _ estrategia
integrada AIEPI, IAMI y EES en elf  Carta acuerdo con un USD 108.093
componente comunitario operador (UT Interdiécesana)
Capacitacién de recurso humano|
en AIEPI clinico Directamente por OPS/OMS USD 30.000
Ministerio de la Proteccién Social,
:7"3':[’ de dialogo de saberes en DASALUD, Caprecom, Hospital Ismael
comunitario para Roldan, Hospital S s Comfachoct
) e Carta acuerdo con operador (UT|  Roldan, Hospital San josé, Comfachocs,
112 Formacién de recurso humano comunidades afro e indigenas, uno Interdiocesana) Hospital San Roque, Secretaria de Educacién USD 22.000
L - |concada etnia departamental, Asorewa, Fedeorewa,
institucional y Comunitario en la estrategia i
AIEPL 1AM] Entormos saludantes sdantad Asocasan, Mesa Técnica del pueblo
, 1AM, Entornos Sa)“ ablesadaptadas  Iraller de dialogo de saberes en Wuonaan, Acadesan, Cocomacia, Alcaldia de
EES comunidades afro e indigenas,| ... 2 cuerdo con operador (uT|  Quibdé, Carmen de Atrato, Rio Quito,
uno con cada etnia Interdiécesana) Istmina, Tadd, Sipf, Novita, Medio San Juan, USD 22.000
Litoral del San Juan, Unién temporal
i6 Proinapsa
Disefio ¢ impresion de material| Directamente por OPS/OMS,
(lidico)culturalemente ~ adapatado USD 40,000
en AIEPI, IAMI y ESS
Revisin y ajustes del proceso de| Directamente por OPS/OMS,
i e las i USD 30.000
AIEPI. IAMI v EES
Acompafamiento  téenico | Convenio con DASALUD
prestadores de servicios de salud USD 5.500
Acompahamiento  técnico | Convenio con Secretarfa _de| Ministerio de la Proteccién Social, DASALUD,
Instituciones_Educativas Educacién Caprecom, Hospital Ismael Roldan, Hopsital USD 5500
Fortalecimiento _de sistemas _de| Directamente por OPS/OMs | 530 José, Comfachocé, Hospital San Roque,
1.13 Acompafiamiento técnico a las ; en salud Secretarfa de Educacién Departamental, USD 9.500
arala de 1AMI, 0P OV o Asorewa Fedeorewa, Asocasan, Mesa Técnica
AIEPI y Entornos Saludables en el contexto de las . Iy . del pueblo Wounaan, Acadesan, Cocomacia,
comunitario hacia la planeacién y|en convenio con Secretarfa de " . "
condiciones etno culturales (OPS) ) e 5 P, Alcaldfa de Quibdd, Carmen de Atrato, Rio
e estretegins Quito, Istmina, Tadé, Sipi, Névita, Medio San
8 Juan, Litoral del San Juan, Unién tenporal USD 7.400

(AIEPI, IAMIy EES)

Interdiécesana, Proinapsa

Seleccion  de
desparasitar

nifos y ninas a

Se cuenta con 13 practicas claves, siendo este el resultado de laf
integracion de las estrategias (AIEPI, IAMI, EES). Este ejercicio
favorece iniciar el proceso de acompaiiamineto a las instituciones
prestadoras de servicios de salud en la implementacién de las
mismas.

La desparasitacion de nifios y nifias menores de 5 afios se hizo|
efectiva en la jornada de tamizaje nutricional realizada entre Enero y]|
febrero de 2011, teniendo en cuenta que la desparasitacion es una




n Integral Enfermedade

1.1.4 Desparasitacion a nifios y nifias de 1a 5
aiios de edad y suplementacion en el hogar
(Hierro, Zinc) para nifios y nifias a partir de los 6

Administracion de antiparasitantes

Accién conjunta con la

DASALUD, ICBF, CAPRECOM, Hospital Ismael
Roldan, Hospital San José, Comfachocd,
Hospital San Roque Administracion

Se realizé desparasitacion al 100% de los nifios tamizados (2.209).|
Esta es una accién que se desarrolla de manera continua, tanto por lal
identificacion de nuevos nifios(as), como por el periodo del

especialmente a mujeres (PMA).

las comunidades donde se ha
identificado poblacién
femenina interesada en el

Compra de alimentos

Entrega de alimentos como estimulo
ala participacion en los procesos de
alfabetizacion.

Entrega de minuta cada 40 dfas.

territoriales, Administraciones municipales

- S N s L . USD 17.118
meses de edad y hasta los 5 afios con énfasis en estrategia de nutricién municipal del Carmen de Atrato, Rio Quito, reaplicacion. Se hizo el tamizaje en la toma de hemoglobina en los
menores de 2 afios, y para las mujeres gestantes Istmina, Tado, Sipi, Névita, Medio San Juan, meses de abril y mayo a 1717 nifios v nifias de 50 comunidades de 8
y madres en lactancia (PMA). Litoral del San Juan. o d ymayoa 1737 Y o0 ¢ ad
2 municipios y se le entregé micronutrientes (chispitas nutricionales)

z a 890 nifos y nifias (409 nifias y 481 nifios) que resultaron con|

] anemia y Se estd entregando suplementacion con hierro y acido

T folico a 308 madres gestantes

3
g
&

2 Supervison y acompafiamiento a las Ministerio de Ambiente, Vivieda y Desarrollo
Z viviendas y escuelas en la|  Carta acuerdo con un Territorial, Ministerio de la Proteccién
= implementacion de soluciones de|operador (UT Interdiécesana) o | Social, DASALUD, Caprecom, Hospital Ismael USD 35.000 Se cuenta con una propuesta de intervencién comunitaria que se|
= agua segura y saneamiento directamente por la OPS Roldan, Hopsital San José, Comfachoct, j 4 i i6
1.1.5 Acompafiamiento técnico y dotacién de 8 gura y. Hotpta San l};ﬂque Secrle o ot ejecutara en el nuevo convenio con la Unién Temporall
equipos e in: rumentos para imiento de de sulucione§ e Carta acuedro con operador Departamental, Asorewa, Fedeorewa, Inferf:lmcesana del Chf)co, el t:\{al se encuentra sumend({ sus|
aguay saneamiento en hogares y comunidades agua segura y  sancamiento (a ser definido) Asocasan, Mesa Técnica del pueblo USD 266.101 tramites en las agencias participantes del Programa Conjunto.]
2:;:;;’.‘::;5‘::::,‘::; Wounaan, Acadesan, Cocomacia, Alealdfa de Esta propuesta es el resultado de la informacién de campo
Directamente por OPS/OMS |Quibdé, Carmen de Atrato, Rio Quito, Istmina, USD 9.000 levantada por los equipos de terreno de la Unién Temporal.
Supervision teanica on terreno ‘Tads, Sipf, Névita, Medio San Juan, Litoral del
Directamente por OPS/OMS San Juan, Unién tenporal Interdiocesana, USD 13.200
Construccion de materiales a partir|

- de la intervencién comunitaria. Se ha avanzado en la recoleccién del material visual y audiovisual,|

§ 1.2.1 Adaptacion, capacitacion y entrega de Ministerio del Interior y de Justicia, como herramientas para la construccién de los conenidos de los|

£ material educativo a las instituciones educativas Convenio con socio estratégico -| - Interventoria departamental de educacion, materiales educativos, los cuales serén validados y distribuidos

E para la inclusién de temas sobre estilos de vida y | Produccién de material adaptado af Union Temporal Interdiocesana|  instituciones educativas de los municipios USD 100.198 teri & L idad

g entornos saludables en los Planes Educativos  [1as  condiciones  indigenas | y entidades locales involucrados en la intervencin, posteriormente en fas comunidades.

S Institucionales (UNICEF). - articular con 1.6.2 fafrodescendientes i indigenas y i

2 Distribuccion del material educativo

H

E

g 1.2.2 Complementacién alimentaria con Construir minuta  con ICBF o DASALUD, CAPRECOM, ICBF, Hospital Ismael . . .

EX alimentos fortificados para mujeres gestantes, |coordinar la consecucién de alimento|  Coordinacion con ICBF Roldan, Hospital San José, Comfachoco, En la actualidad se atienden por esta estrategia a 222 madres

=% madres en lactancia, nifios y nifias menores de ~[fortificado — Hospital San Roque Administracion y nifios y nifias lactantes y a 951 nifios y nifias menores de|

B inco ari enfasi de 2 i Entrega  de  complementacion " . USD 122.581 - X .

23 cinco aiios con énfasis en menores de 2 afios, que [ . comp emen municipal del Carmen de Atrato, Rio Quito, 5 afios en riesgo nutricional. A fecha de hoy se ha hecho entrega de

§ 7 no estén cubiertos por programas de Gobierno o a]"‘fe“"‘"" (se acclonara el alimento Istmina, Tadé, Sipf, Névita, Medio San Juan, 23.08 toneladas de alimentos

L de ONG (PMA). fortificado que logre gestionarse). Litoral del San Juan, g

48

é ki Talleres de concertacion en pautas y|

5 practicas de crianza. . . ) .

s 1.2.3 Concertacion en pautas y practicas de Estas son actividades continuas que se seguiran ejecutando a
2 crianza (incluyendola lactancia materna), S— . ‘onvenio con socio estratégico -| ICBF, Instituciones educativas, Interventoria través del nuevo convenio con la Unién Temporal Interdi6cesanal
z cuidados especificos de salud, nutricion,  [Realizar dialogos interculturales def ;' N 5 ) 5 i Ami
B . ) ) N . nién Temporal Interdiocesana|  departamental de educacién, secretarfas USD 103.070 del Chocd, el cual se encuentra surtiendo los tramites|
2 alimentacién, higiene y educacién inicial dirigida | nautas de crianza dades local cipales de d o social. :

H alas comunidades a través del dialogo de i con la i ¥ entidades locales municipales Ce Cesarrolla soclal administrativos en las agencias participantes del Programa

‘ﬁ = saberes (UNICEF). de las estrategias adaptadas. Conjunto.

35

28

EE

5% Definir  contenidos  para la

g3 5 . . L

53 1256 . . capacitacién Como producto de las acciones coordinadas con la Unidn
5 2.5 Generacion de practicas de cuidado en la Unidad de Coordinacién, T 1 la i ) de 1 .

s 1 a ‘emporal ara la  integracion e las estrategias

F mujer gestante y madres en lactancia de PROINAPSA y Union Temporal UNICEF USD 44.173 P P ) 8! X 8!

g indigenas ui de la Interdiocesana AIEPI/IAMI/EES, se contara con los contenidos del plan de

g

s basado en el hogar (PMA). estrategia i6 i

£ formacion respectivo.

g

£ Identificacién y gestion con entidad!

4 local para adelantar la alfabetizacion, . . ” .

T; esta entidad debe tener. esa accion Como un incentivo a la produccién agricola del

E dentro de su misién y contar con la| Carta de acuerdo con Agroalimentario del Programa Conjunto, se esta haciendo entrega de

ura y fa para 1 racién de alimento (arroz, aceite, azucar, leguminosa, sal, harina de

= tal fin. trigo) cada 40 dias por 120 dias en la modalidad Alimento por

g . s .

g Trabajo - AXT a 1071 familias de las comunidades de los 9

g Metodologia itinerante y municipit hacen 1 Program; njun rticipan en

H 1.2.6 Asistencia alimentaria en los procesos de flexible- desplazamiento hasta | Secretaria de educacion departamental del unicipios que hacen parte del Programa Conjunto que participan e
capacitacion y alfabetizacion dirigidos Proceso de alfabetizacion Chocd, ICBF, organizaciones etnico- USD 59.413 este componente; ya se les hizo entrega de la la primera racién en el

mes de junio la cual equivale a 59.15 toneladas. De igual forma se|
hara entrega de ali en la modalidad Alimento por C:
AxC alas 550 mujeres (23 Afrocolombianas y 527 Indigenas) que se
estan alfabetizando.

i6n

itrici

lica vinculados,

rios, técnicos y
simientos y

yrogramas de
onynu
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Talleres de capacitacion al recurso|
humano  caractereizado en las,
comunidades.

Dentro de los talleres de sensibilizacion del personal
comunitario se han capacitado a 58 comités de voluntarios en
salud, en las comunidades focalizadas.




1.3 Parteras, lideres comunitai
auxiliares locales en salud pib.

y fortalecidos en sus conoc
habilidades para promover
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lideres comunitarios, técnicos y auxiliares
locales en salud publica, en aspectos de atencién

Encuentro de dialogo de saberes en
AIPI, IAMI Y ESS

Convenio con socio estratégico -

Ministerio de la Proteccion Social,
DASALUD, Caprecom, Hospital Ismael

En el desarrollo del encuentro de saberes participaron 68
personas entre lideres y médicos tradicionales de las
comunidades definidas. De igual forma se vincularon 11
familias al encuentro de practicas claves de la estrategial
integradora.

Se realizé el tamizaje de todos los nifios y nifias con edades entre 6|
meses y menores de seis aiios, en las 58 comunidades del PC.

Participan todas las personas que trabajan para el programal

mas los lideres, personas capacitadas en salud de las|
etc

Esta actividad se esta realizando de manera coordinada entre ell
Programa Conjunto y el ICBF.

Al programa de recuperacién nutricional del PC, han ingresado 168|
nifios y nifias desnutridos. Distribuidos de la siguiente manera:, 38
nifi@s (22,6%) han sido recuperados; 3 nii@s (1,8%), han sido
remitidos a los Centros de Recuperaciéon Nutricional por proceso
satisfactorio; 113 nifi@s (67,26%) siguen en proceso de
recuperacién nutricional; 11 nii@s (6,5%) han desertado dell
programa por diferentes causas y 4 nifios (2,3%) son los decesos
ocurridos a la fecha. El promedio de estadia de niii@s recuperados es|
de 67 dias, durante los cuales se consume en promedio 5 kg/nifi@
del alimento terapéutico, con una ganancia media en peso de 1,1
Kg/nifi@. La atencién se hace con el aliemento terapetitico listo paral
el consumo (RUTF Plumpy' Nut).

Esta actividad se viene desarrollando de manera coordinada entre ell
PCy el ICBF. Su validacion se realizara en las comunidades.

Se hizo la capacitacién a Gobernadores, representante de los
consejos comunitarios, promotores, enfermeras, docentes de
primera infancia, Lideres en SAN focalizados en el programa

conjunto. Comités de voluntarios de salud y nutricién, madres

ias delos las i donde interviene el programa
conjunto en los 9 municipios. Se capacitaron en total 250 hombres y

mujeres indigenas y afrocolombianos.

en salud, alimentacion, nutricion y educacién Unién Temporal interdiocesana| ~ Roldan, Hospital San José, Comfachocd, USD 53.280
inicial para promover el desarrollo infantil ¥ entidades locales Hospital San Roque, Asorewa, Fedeorewa,
temprano y los programas de atencién en salud Asocasan, Acadesan, Cocomacia
enla comunidad (UNICEF).
Encuentro de dialogo de saberes|
parala construccion del modelo SAN
En asocio con PMA realizar el N
o - -~ | Todas las personas vinculadas
tamizaje de todos los nifios y nifias 1P Conj Equi
menores de 6 aos de las| % Programa Conjunto (Equipo
comunidades del PC de Saludy Nutriciény Equipo
Agroalimentario).
Capacitacion a lideres y comunidad|
en general sobre deteccién, remision
y atencién intra o extra hospitalaria.
Suministro de antiparasitantes
Suministro de alimentos|
y/o atencién con la estrategia ABC,
segin el caso. Coordinado con PMA,
OPS, UNICEF y el ICBF
Suministro de Alimento Terpeiitico| Equipo FAO (Asesor experto,
Listo para Usar (RUTF) para la Médico, nutricionista y
. recuperacién nutricional de nifios y| promotor en salud)
141 Concertacién y adaptacion del Modelo de i, e a5 comunidades indigenas| ~acompafiado por el equipo
Atenci6n de la desnutricién basada en la y afrocolombianas seleccionadas| tecnico de la FAO y el equipo ICBF, Dasalud, Caprecom, Confachocé,
Comunidad a las condiciones socioculturales de |5 ) del Socio Es"z(é icqo PO | Hospitales, IPS, OPS, PMA, UNICEF yla Unién
las comunidades indigenas y afrocolombianas y g ® Temporal Interdiocesana, asimismo los USD 268.815
movilizacién de la comunidad para la centros y/o puestos de salud ubicados en las
participacién y apropiacién del modelo de comunidades.
atenci6n a la desnutricién (FAO).
Validacion del modelo
Equipo FAO (Asesor experto,
Médico, nutricionista y
promotor en salud)
Entrega del modelo
Edicién de material pedagdgico
Ajustes tematicos
Actividad a realizar en asocio
con FAO- PROINAPSA y Uni6n USD 13.380
‘Temporal Interdiocesana
1.4.2 Capacitacién a agentes i y
lideres de la salud en criterios de deteccion, | Capacitacion de recurso humano - 1 ICBF, UTCH, DASALUD, CAPRECOM,
manejo y seguimiento a los nifios y nifias " [evento de capacitacién por cada dos! CONFACHOCOCO, Hospitales, FUCLA y las
5 alos funch Diblicos de ipi Dibcesis de Istmina y Quibdé, organizaciones
. les, A
Bienestar Familiar y operadores de programas Equipo de la Estrategia de Salud cunicoterritories ‘:’"'““"a"“"“
relacionados en la aplicacién del modelo (PMA). e unicipales USD 25.000
y Nutricién
Fortalecimiento del sistema de|
informacién en salud Ministerio de la Proteccién Social, DASALUD,
Directamente por OPS/OMS | Caprecom, Hospital Ismael Roldan, Hopsital USD 6.633
S: ¢, Comfachoc6, Hospital San Re ,
1.4.3 Definici6n de un modelo de referenciay ASZLL:’: oo o
contrarefencia a salud para los nifios y nifias ¢ N . :
desnutridas detectadas a través del modelo ~[Fortalecimiento  del  Sistema ~ de del pueblo Wounaan, Acadesan, Cocomacia,
(0FS) referencia y contrarreferecnia con| Alcaldfa de Quibdé, Carmen de Atrato, Rio
g itari Quito, Istmina, Tado, Sipi, Névita, Medio San
enfoque. comunitario Convenio con DASALUD USD 5.000

Juan, Litoral del San Juan, Unién tenporal
Interdidcesana.

1.4.4 Evaluacion, disefio, producciény
distribuci6n a hogares de un producto local para

Compra de equipos y materiales para,
la  preparacién  del alimento,
medicamento y adecuacién del local
para la produccion.

Terminos de referencia, contratacién
y capacitacion de persona encargada,
de preparacion

Equipo FAO (Asesor experto,
Médico, nutricionista y
promotor en salud)
acompafiado por el equipo

tecnico el

ICBF, Dasalud, Caprecom, Confachoct,

Se contintia con un proceso de acercamiento con las entidades|
invoculucradas, tendiente a promover la articulacion con los|
aseguradores y prestadores de servicios de salud, buscando
implementar una ruta de atenci6n a los nifos (as) detectados con|
problemas de salud en las comunidades.

Se importaron las materias primas para la produccién del alimento
medicamento y se hicieron sus registros ante el INVIMA. Se estan|
haciendo los ajuste necesarios para poner en funcinamiento lal
maquina que prepara el alimento medicamento.

Se contintia haciendo investigacién para la produccién del ali

PR PR . R
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la recuperacion nutricional de nifos y nifias de. [Preparacion y Suministro de RUTF| agroalimentarioy el equipo de | o 3550 0 00 0t toed USD 61.983
las comunidades indigenas y afrocolombianas | (Alimento listo para usar) elaborado| Salud y Nutricién. Qui s:l“ Zs:;:z'a';‘;;‘j:f:s 'C‘f;'u:ig::;"s ¢ Chocé. Esta accion se estd adelantando con el apoyo del SENA y la
seleccionadas (FAO). localmente | UTCH. Se han realizado ensayo con alimentos locales como el Bacao y]|
“Aplicacion de la ruta de deteccion, otros tipos de manf.
remision y atencién intra o extra
Terminos  de  referencia  y
contratacién para el estudio de[  Equipo del componente
prefactibili e y . N
Elaboracién Términos de Referencia
(preparacion  de  términos,
socializacion con las demés agencias)
- Contratacién
152 Asistencia técni taciona Concertacién del plan de trabajo con; Se realizé la caracterizacion, capacitacion en formacién de proyectos
5.2 Asistencia técnicay capacitacionalas  ||as  oreanizaciones de mujeres - - .
mueres para la formulacién y gestion de | jquntifi fa ¥ vinculadas al tra'haiu Administraciones municipales de Quibdo, y el fortalecimiento organizativo de las comunidades y
proyectos de salud, nutricion y alimentacion, | de género durante el afio uno. Convenio con organizaciones | Carmen de Atrato, Rio Quito, Istmina, Tad6, USD 28438 organizaciones de mujeres a 15 organizaciones de mujeres en los
atencion integral a la primera infancia, con el fin locales Sipi, Névita, Medio San Juan, Litoral del San g enlos 9 donde interviene el Programa Conjunto a través
de fortalecer sus capacidades y autonomfa en la [Desarrollo  del  trabajo  de| Juan. organizaciones etnico-territoriales de una mnsulmm Se estd en el proceso de escoger las
seguridad alimentaria (PMA). fortalecimiento a organizaciones de N P 8
muieres or de mujeres que van a ser fortalecidas.
Presentacion _de al menos 3
experiencias exitosas del
organizaciones de mujeres en temas
de  seguridad  alimentaria
3 61 Disen o atoca) | Fiecucion del Plan de Trabajo para
.7 6.1 Disefioy ejecucion de una estrategialocal | 1'qosarrollo de la campafia . N foico - L o
ERS concertada de comunicacién en salud, P Convenio con socio estratégico . Lo El disefio de la propuesta se encuentra en fase de revisién
Ik I o n v educacion inicial Unién Temporal de entidades  [Secretaria de Educacion, Emisoras locales USD 25.660 X
it alimentacién, nutricién y educacién inicial para lormlas para ser concertada e implementada.
S g el desarrollo infantil temprano (UNICEF).
R
TE8 Definir los contenidos del material
5 1: K| educativo, teniendo en cuenta las Se cuenta con insumos arrojados por los encuentros interculturales,|
22 E caracteristicas de las comunidades. el encuentro de saberes y los didlogos permanentes en comunidad]
8E7 - . .
:§ R para la construccién del material educativo.
S5g=E 1.6.2 Disefio y publicacién de material educativo aboracond rovey
g £S5 ¢ y liidico en seguridad alimentaria y nutricional :n_":;:‘c“ign ¢ m‘“r:u:‘:::: con La elaboracién de los producto como: Registros de audio,
S>3 indi N S X .
e adaptadoy concertado al contexto indigenay | o cisn de los materiales para| Convenio con socio estratégico. USD 32.000 fotografias Video clip, disefios de Afiches, programa radial, y|
$8EE afrocolombiano para aplicacién en entornos ~ |*°% . N A . N
P escolares, comunitarios y familiares (UNICEF). :::::;d:d"e'; agencias,  socios y| a divulgacion de los mismos, se ecuentran en proceso de
9L g edicion por parte de los socios contratdos.
=
£S5 Impresion y _distribucion de los
&g materiales para entornos educativos,
2 2 comunitarios y familiares.
E
|VALOR TOTAL DE ACTIVIDADES | USD 1.611.936
2011
Productos del
P ma Actividades Actividad Planeada Mecanismos de Ejecucién Presupuesto ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO ULIO AGOSTO I SEPTIEM I OCTUB NOVIEMB DICIEM CODIFICACION
rogra Asociado enla ejecucion OBSERVACIONES
123|4|1234|1|z |4|1|z |4|1|z|3|4|1|z |4|1| |4|1|_|3|4|1z 3[al1]2]3]ala]2]3]a]1]2]3]4
EFECTO 2. PRACTICAS Y AGROALIMENTARIOS REC! , FORTALECIDOS Y DE GENERACION DE INGRESOS ADEMAS DEL TICA UN ENFOQUE ETNOCULTURAL, COMUNITARIO Y DE GENERO CON ENFASIS EN HOGARES CON NINOS Y NINAS HASTA 5 ANOS, TESY LACTANCIA.
2.13 Asistencia alimentaria para iniciar los | Compra de alimentos ICBF, Administraciones Municipales de o i ]
procesos productivos y de autoconsumo basada [Entrega de asistencia alimentaria | Coordinacion con la estrategia | Quibds, Carmen de Atrato, Rio Quito, Ya se inici6 el proceso de entrega de alimentos en esta modalidad
en el trabajo familiar y comunitario y en agroalimentaria del Programa | Istmina, Tad, Sipi, Novita, Medio San Juan, USD 85.221 (AXT). A fecha de hoy se hizo entrega de 59.15 toneladas de alimento|
productos locales, en las comunidades que lo Conjunto Litoral del San Juan, UMATAS y a2071 familas, lo cual corresponde a una entrega.
requieren (PMA). organizaciones etnico-territoriales
Entrega de insumos (semillas,
herramientas  de trabajo, etc,) v . .
necesarios para la i i Se continud con la entrega de kits de herramientas y al corte dell
de los proyectos productivos de semestre se han entregado un total de 1.844 kits a las familias que
agricultura familiar han trabajado en la instalacién de huerta casera o en la siembra de|
© un proyecto productivo de pan coger (maiz o arroz).
S
H
g
g Capacitaciones a las familias
participantes de los  proyectos Se continué con la estrategia de capacitacién permanente a las 2096,
en manejo . X P P
de cultivos, produccién de abonos, familias focalizadas, en temas de practicas agronémicas para el
etc. manejo de la huerta casera y de cultivos de pan coger, como también|
en el manejo de -as para la prod de abonos medi
; la descomposicion de residuos organicos.
2.1.5 Implementacion, acompafiamiento técnico
imi las activida ivasde [1o lementacion de las huertas .
autoconsumo y generacion de ingresos que |10 vicolas parcelas, composteras,|  EAuipo del componente ) )
complementen la dieta tradicional (con base en | veroc'y bie de cria de animales de| 2groalimentario conapoyo del | UTCH, ICA, Sena, ICBF, Accién Social, Umatas USD 285.889 Al finalizar el semestre se instalaron un total de 1.517 huertas|

racién de ingresos (incluidos

la concertacién con las comunidades), la

patio como proyectos productivos

ICA, las Umatas y lideres

yel
formas productivas tradicionales a través de
mejores précticas (FAO).

para el y
de ingresos.

y las organizaciones etnico-territoriales

familiares, 48 huertas comunales demostrativas, 91 composteras se|
construyeron 9 viveros en que estan
semillas nativas para multiplicar las especies y se licit6 la compra de]
gallinas que seran entregadas a cada familia, con asistencia del ICA en|
la parte sanitaria.




o — -
2 técnico,
g " .
> y evaluacién de parcelas  de] Se sembraron 1.026 parcelas de cultivos de pan coger, de las cuales
< t ducti . . X .
e autoconsumoy productivas 269 se hicieron con la entrega de 10.160 kg de semilla nativa de maiz|
= . 4
(chococito) en un area de 236 has. En arroz se entregaron 6.350 kg
de semilla introducida (F-50),con los que se sembraron 757 parcelas,|
en un area de 424,4 has. La consecucién y seleccién de semillas sef
hizo con el apoyo de las UMATAS y del ICA. En todos casos se hal
< dado el acompaifiamiento técnico y monitoreo necesario. Se estiman|
s
H buenas cosechas.
Términos  de  referencia y| Coordinador FAO asignadoala
Capacitacion _en  asociatvidad,| — Se elaboraron los términos de referencia para la contratacién dell
2.1.6. Formacién y en - Consultor principal fondo de en em| dimi identifi I; ctividade
o 77 tos  fortalecid: " . pr y se identificaron las actividades
formulacion y gestitn de proyectos, ¥ fncuraos 4l ondo emprendimlento | emprendimiento en Sena, ICA, Umatas y las organizaciones etnico- USD 126.000 roductivas comunitarias (artesanfas, panaderfas, etc) en sul
fortalecimiento empresarial y elaboracién de ~[I1Sumos el fondo emprendimiento | = o o con o sNay territoriales . p . _ _ » P ) etc.
planes de negocio y unidades productivas (FAO) Secretaria de Agricultura y mayoria realizadas por mujeres y se ha concertado con el SENA paral
Ambiente apoyar estas actividades.
8
2 Términos  de referencia
S contratacién de un consultor asesor| Coordinador FAO asignado a la
2 . oo
£ en estrategias financieras Unidad de Coordinacion del
3 2.1.7. Acompafiamiento para la implementacién Programa Conjunto Entidades crediticias de la regién del Chocé,
de estrategias financieras y acceso a otros Banco Agrario, linea finagro, Umatas,
ici i Aami a las familias e o USD 28.500
servicios de apoyo para mp organizaciones etnico-territoriales y
de ingresos (FAO), participantes  de los proyectos . comunidades
productivos de agricultura familiar y| Consultor asesor en estrategias
apoyo en el acceso a servicos de| financierasy equipo FAO
apoyo para  sus  actividades
a oo
N Terminos  de referencia  y|
5 contratacion de un consultor asesor|
= en experiencias exitosas
2
5
£
3 2215i Tdach
y validacion de formatos Consulte
% de material de experiencias exitosas fento de i onsuliorasesor en UTCH Fucla, IIAP, Sena, Umatas y las
g ) . e e s exitosas y el B USD 30.500
SE y lecciones aprendidas en el desarrollo del equipo de terreno FAQ organizaciones etnico-territoriales
£ g ® Programa Conjunto (FAO). Edicién y distribucién de material de!
E % consulta y apoyo a las familias,
g articipantes
283 parip
§cz
H
N Edicién video
M
g Contratacion transporte  para
S espacios de promocion de trueque i . . o
33 Se llevé a cabo una feria denominada "Salud y Nutricién", con|
g3 e X e
g 3 § participacion  de ocho ncomunidades indigenas y dos
g Es afrocolombi a la que asistieron 826 personas, evento en el que|
253 i i . R . . . .
>SE 2.2.3. Promocién de intercambio/trueque de ]S"m'"'sm’.de fnsumos para apoyo a se hicieron intercagmbios de semillas, productos agricolas, alimentos|
Te5 . , o5 espacios de promocion de Equipo Umatas, y i i 6
8§38 semillas y productos entre las comunidades USD 5.650 preparados, venta de artesanfas. A las comunidades se les apoy6 en|
LR R eque agroalimentario comunidades . PSanias ! °> ©
EBE el transporte para la movilizacién a la feria y en adecuacion del sitio
8= PR R .
g 8w de exhibicion, intercambikos y ventas de los diferentes productos . Lal
Sssg . . .
.2: 5 actividad estubo dirigida por los equipos de terreno en Salud, el
R X . > .
= % H Agroalimentario y del rea Social
NS E
~ &
Productos del L. i de
Progr Actividades ACTIVIDAD PLANEADA jado en 1a ejecuci Pr ENERO | FEBRERO | MARZ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE CODIFICACION OBSERVACIONES
1[2]3]4[1]2]3]a]1]2 |4|1|z |4|1|z|3|4|1|z |4|1|z |4|1|_z|3|4|1z34123412341234
EFECTO 3. LOCALES, REGIONALES, ES, Y AFROCOL Y LA SOCIEDAD CIVIL FORTALECIDAS INSTITUCIONALMENTE PARA PARTICIPAR EN EL DISENO, EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS, PLANES Y PROGRAMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA, NUTRICION E INFANCIA EN C Y AFROCOL
3.1.2. 6n de sinergfas y o C 6 nodo piloto! Se inici6 un proceso de concertacion con la Universidad Tecnolégical
para la toma de decisiones entre los diferentes | observatorio SAN Consultoria, Maria Luisa del Chocé para creacién de un convenio para la implementacién del
sistemas de informacion relacionados con SAN . ICBF, UTCH, Acci6n Social, Gobernacién de i
existentes, a través de una mesa de trabajo Latorre (talleres y mesasde |~y 5 prca1up, organizaciones étnico- USD 11.960 observatorio en SAN.
existente +eon ion de trabajo para del covales indigenas y
comunidades afrocolombianos e indigenas nodo).
(PNUD).
3.1.3 Unificacién y 6n de lafCapacitacion de recurso humano Debido a que el sistema de informacién que alimente el SIVIGILA[1],|
;::ormacll)?\ exnste?nl;;:er::suCyldaySﬂal'ﬂda " Monitoreo al SISVAN y SIVIGILA y al SISVAN[2] estén sufriendo modificaciones, con parte de estos|
. Ministerio de la Proteccion Social, Instituto 5 icioni
en un sistema de informacién que alimente el Convenio con INS y Dasalud Nacional de Salud, ICBF, Dasalud, USD 53.221 recursos se contraté un nutricionista
SIVIGILA[1], el SISVAN[2] y otros sistemas de
informacion nacional, regional y local (PMA).
3.1.5 Andlisis de la informacion y generacion de|Contratacion de un comunicador de
boletines periddicos y difusion de la informacién | tiempo parcial. Contratista vinculado al equipo
en espacios de discusion (PMA). de coordinacion del PC.
Elaboracion y distribucion  de , .
material de difusion y apoyo| Producciénlocal de material Medios de comunicacién locales USD 15.675 Se esta en el proceso de contratacion de un Comunicador Social
enla izacion de la| coni ion general del
informacién del programa a través| — programa o deapoyoala
de otras estrategias ya previstas por| interiorizacion de las
el mismo (pagina web). estrategias,




3.2.1 Facilitar la construccion de espacios de|
interlocucién entre actores, redes sociales e

Concertacion y realizacion de|
reuniones de incidencia para la

para la toma d

de politicas publicas en

Organizaciones étnico-territoriales indigenas
y afrocolombianas, redes de mujeres, alcaldias

Estd en marcha el proceso de reactivacion y realiazacion de los
COMPOS (Consejos Municipales de Politica Social), en el periodo

y
(FAO).

acuerdos municipales ¥l

departamental

la FAO, en particular del
profesional del 4rea social

Umatas ylas organizaciones etnico-
territoriales

o
3
8
8 -
g S Experto PNUD, organizaciones . .
£ decisiones. (PNUD) SAN, a través de: perto PNUD orgal A Los & emamiciptes, Conejes USD 54.047 01/11 a 06/11 se realizaron 4 sesiones de estos, una en cada de los
= lncldenfla en consejos mlmlqpales Cabildos Indigenas, Gobernacién de Choco. siguientes municipios Rio Quito, Medio San Juan, Litoral del San Juan|
= de politica social y otros espacios de Sini
2 participacion local y regional. ¥ Slpl
g Disefio  curricular  para a Coni del
3 implementacién de un diplomado rograma Conjunto de la mano
3 con la institucion académica
2 3.2.2 Construccion colectiva de conocimientos en interesada en el proceso. . — » o .
g derechos, planesy programas de SAN e infancia [ =g Entidad que pueda acreditar la estructura Se inici6 coordinacion con la Fundacion Universitaria Claretiana -
g por medio de talleres, cursos formales e P ) Seleccién de comin acuerdo | curricular y certificar a los participantes. Se FUCLA para la impl acion de un dipl do. En estos
2 . municipios  donde se realiza la : H i USD 31.933 L N . ) .
A informales con y | 6n) con las autoridades procurara que tal accin se desarrolle con se estd construyento el plan curricular y estudiando cual serfa la|
% de los grupos indigenas, afrocolombianos y etnicoterritoriales. entidades educativas locales (FUCLA-UTCH). modalidad adecuada parala contratacién
2 funcionarios piiblicos claves (PMA).
g Realizacion del Diplomado
2 Entidad académica certificada
E Definir los contenidos de la
= capacitacién, teniendo en cuenta las
= caracteristicas de las comunidades. Se ejecutaron 16 talleres de capacitacién, dirigidos a organizaciones
g de mujeres en la formulacién de proyectos en SAN e iniciativas
ii productivas, en las comunidades focalizadas.
=
g
5
& 3.2.3 Fortalecimiento de lideres, gruposy | Ejecucion de Talleres de capacitacion
E ’ Orlgaan_acionES de mujeres i]nﬂigell?a_SY ) Seuneala Colrfsultolg;:‘:e ICBF, Organlzaciones locales de mujeres. USD 10.000 Actualmente se cuenta con documento final, donde se describe la
o arocolomblanas para propiciar ' participacion genero que fidera metodologia aplicada en el desarrollo los talleres dirigidos alas
en espacios de SAN (UNICEF) e 4 i \ L
organizaciones de mujeres en los nueve municipios.
= Estrategias participativas para el
= = mi Se logré desarrollar una propuesta de intervencién con contenidos
- . - - .
2 § en SAN, segiin los requerimientos y prioridades definidas en las
58 comunidades y/o organizaciones.
£z
eF
g Talleres con autoridades|
E 324 Generacion de capacidades en ?:““"em“‘”alesv "“em_d . y| Organizaciones étnico-territoriales indigenas
5 -2 ideresas y comunidades o arti i - L
H comunidades y sus lideres en el manejo y i (end i Trabajo articulado con y:z’f;:’;"mh:".af’ re‘ézi’::]‘:ulem' alcaldias USD 22.410 La actividad presenta retrasos en el proceso de seleccién y
a resolucién de conflictos, incidencia en politicas , étnicoterritoriales y alcaldias | Cabildos Indigenas, Gobernacién de Chocb, contratacion del consultor, en curso.
] control social y rendicion de cuentas (PNUD). '
5 Plan Bitute.
5
E
3 Talleres con autoridades
etnicoterritoriales,  lideres y . o . o
325 Apoyo al fortalecimientoy lideresas y i N ad Reumon.es con las organizaciones etnico-territoriales para retomar
iento delas ident Inclusién de planes de ::‘mz;i:mm”r'i’;ﬂ a?‘:’;e: S| Talleres con autoridades etnicoterritoriales, las relaciones establecidas, evaluar los avances del PCy
organizativas de comunidades indigenasy ~ |vida ¥ le‘""desa;“’““ en planes) g lideres y lideresas y comunidades USD 9.464 recomendaciones para las acciones a realizar. Avances en
é 6 municipales e uridad P -0 e
S afrodescendientes a través de la promocion de pale 8! (dentificados identificados diligenciamiento ICO. Informacién en proceso de consolidacién.
alimentaria.
sus planes de vida y etnodesarrollo ( PNUD). Contratacién UNV indigena Wounaan.
Feria  de  interambio  de
experiencias. En articulacion con el PMA, se realizaran encuentros para el
= 3.2.6 Facilitacion de espacios de intercambio, Gobernacion de  Choco, ~organizaciones| intercambio de experiencias con organizaciones étnico-territoriales
g aprendizaje y construccién de alianzas entre Experto PNUD, é i alcaldias USD 25600 de otros depart t N nificat i
g comunidades indigenas y afrocolombianos del énicoterritoriales. UTCH, FUCLA, otros actores identificados que| . ¢ otros departamentos que tengan un avance significativo y anafizar
3 Chocd y de otras regiones del pais (PNUD). aporten a las organizaciones chocoanas. los diferentes aportes que puedan realizar para las organizaciones
7 del Choco.
Acompafiamiento  a  reuniones, )
proporcionar la logistica de las| En articulacién con el PNUD, se realizardn encuentros para el
4 reuniones de planes de vida y de intercambio de experiencias con organizaciones étnico-territoriales|
< etnodesarrollo o N "
2 3.2.7 Incorporacién de los elementos exitosos del Articulado con PNUD - Entidades de otros departamentos que tengan un avance significativo y asf
= Programa Conjunto en los planes de viday de |Realizacion de mesas de trabajo para, Programa Conjunto Eoonterritoriales USD 42.982 mismo analizar los diferentes aportes que puedan realizar para las
H etnodesarrollo e las comunidades (PMA). ~ |incluir las experiencias exitosas del organizaciones del Choc6. Ya se hizo la solicitud de informacién de|
K] Programa Conjunto en los planes de oreanizaci ” Afracalambi 1
2 viday de etnodesarrollo ni: ‘ sy Alro que reunan fos
~ requisitos para realizar el intercambio
B
Capacitacion Sobre Politicas Publicas
alos Lideres de las comunidades
3.3.2 Fortalecimiento y facilitacion de espacios Gobernacion de Chocd, organizaciones A partir de los COMPOS, Comites Consultivos Territoriales y I
para el disefio y concertacién de politicas Experto PNUD, étnicoterritoriales, alcaldfas UsD 5.940 ; . bleas de las organizaci tnico territorial
piiblicas entre actores sociales, comunitarios y [Generar espacios de concertacion y| émicoterritoriales. UTCH, FUCLA, otros actores identificados que - ! a e las etnico territoriales, se
gubernamentales (PNUD). Disefio de Politicas Publicas aporten a las organizaciones chocoanas. estan definiendo las necesidades en el tema a nivel municipal.
Acompafiamiento ‘?d': ;“I'"“'“l‘“’“' Convenio de coperacién con el
;:/lsm"SyA:lperau"frl‘uzid:alzssp aHE; plan de SAN del departamento Se realiz6 el acompanamiento a 4 Consejos de Politicas Social en los
Departamental, asi mismo los| . Ch““_[B“_‘"i] "al“‘ el municipios de Rio Quito, Medio San Juan, Litoral y Sipf. Se trasladé a
g acompafiamiento a los . N . . .
o B consejos de politica social (Compos) npan del PCenl la CISAN la preocupacién del funcionamiento operativo de Bitute a
3.3.3 Apoyo a la formulacion y ejecucion de los municipios del PC en la X o e
Planes de Seguridad i —— — de los planes de | Plan Departamental de Seguridad Alimentaria nivel y departamental, de tal manera que se pudiera incidir|
Lcoale é racie Talleres de socializacifn, revision Y| SN Municipales y l equipo de | 4¢l Chocd (Plan Bitute), PNUD, ICBF, Dasalud, ara la puesta en marcha del plan, sin respuesta alguna hasta la|
municipales a través de la generacién de | construccién de los planes SAN y Alcaldias Municipales, Caprecom, Confachocd,| USD 80.426 P P plan, P 8

fecha. El ritmo de ejecucién de esta actividad se vio suspendida porf|
la ausencia de recursos disponibles por parte de la administracion|




Documentos finales de planes de
SAN municipales

Alcaldias Municipales con el
acompafiamiento del Plan de
SAN del Chocd (Plan BITUTE) y
Equipo FAO

publica para la operatividad y ejecucién del Plan SAN (Formulacién|
de los planes SAN municpales faltantes, socializacion de los yal
formulados y ejecucién de las acciones formuladas en el Plan Deptal).

3.3.4 Generacién de capacidades a nivel de la
institucionalidad piblica para el manejo

Capacitacion para el manejo eficiente
de recursos y rendicion de cuentas

Cartilla sobre poliiticas

Organizaciones étnico-territoriales indigenas
y afrocolombianas, redes de mujeres, alcaldias

La actividad presenta retrasos,al igual se realizo la gestion para la
concrecion del proceso de seleccién y contratacién del consultor.

eficiente de recursos y promocién de la rendicion piiblicas. de los 9 municipios, Consejos comunitarios, UsD 3.625
piiblica de cuentas (PNUD). Cabildos Indigenas.
Talleres  con _ autoridades,
etnicoterritoriales,  lideres | o -
) o ’ Organizaciones étnico-territoriales indigenas
3.3.5 Generacion de espacios para la adopcién |lideresas y  comunidades _— "
N e e h . (ena ! Trabajo articulado con |y afrocolombianas, redes de mujeres, alcaldias
© proyectos, practicas y allanzas exitosas y en izaci de los 9 municipios, Consejos comunitarios, USD 30.000

promisorias en las politicas piblicas y en los
planes comunitarios existentes (PNUD).

étnicoterritoriales y alcaldfas

Cabildos Indigenas, Gobernacion de Chocé,
Plan Bitute.

Se har4 en el segundo semestre de 2011.




