DOCUMENTO DE PROYECTO

DESARROLLO DE CAPACIDADES LOCALES PARA LA PROMOCION Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD CON
ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL, PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, ATENCION A LA INFANCIA Y SALUD NUTRICIONAL EN 14 DEPARTAMENTOS Y 25 MUNICIPIOS EN
LOS QUE SE UBICAN 26 ESPACIOS TERRITORIALES DE CAPACITACION Y REINCORPORACION-ETCR (ANTES 19 ZVTN

Y 7 PTN).

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

El proyecto apunta al logro del resultado cinco del Fondo, del dmbito tres (socic-econdmice} y propone mejorar
aspectos clave para el desarrollo rural en las zonas priorizadas, como el acceso efectivo a servicios de Atencidn
Primaria en Salud para la intervencién de problemas de salud sexual y reproductiva, salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas, atencidn a la infancia y salud nutricional.

Objetivo estratégico general del proyecto en contribucion al Fondo

Se han fortalecido ias capacidades locales para mejorar el acceso a servicios integrales de Atencidn Primaria en Salud,
con énfasis en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductives, la salud mental, la prevencidn del consumo de
sustancias psicoactivas y la atencidn a la infancia y la malnutricién en 25 municipios en los que se ubican 26 Espacios
Territoriales de Capacitacién y Reincorporacion-ETCR (Antes 19 ZVTN y 7 PTN).

Lineas de Cooperacién del UNDAF relacionadas
AREA 1: CONSTRUCCION DE PAZ

s Fortalecimiento de la participacién ciudadana.

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

* Apoyo al fortalecimiento del sistema nacional de Derechos Humanaos, creacidn de condiciones equitativas
en el marco de la proteccidn integral y el goce efective de los derechos,

¢ Apoye al disefic e implementacidon de los mecanismos institucionales {(estructuras organizacionales,
instancias e instrumentos) requeridos para la implementacién de los acuerdos en los niveles nacional y
territorial.

¢ Apoyo al restablecimiento de los derechos de las victimas, la superacién de la situacién de vulnerabilidad y
la btisqueda de soluciones sostenibles.

AREA 2: DESARROLLO SOSTENIBLE

¢ Fortalecimiento de la capacidad institucional para la implementacién y seguimiento de politicas publicas
para fomentar el desarrolio humano sostenible e impulsar los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

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

+ Apoyo a la reduccién de Ia pobreza y desigualdad desde una perspectiva muitidimensional.

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




Resultados esperados del proyecto:

1. En el primer semestre de la intervencidn se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 municipios priorizados para mejorar el acceso efective a servicios integrales de
Atencién Primaria en Salud (APS) de calidad, con enfoque de género e intercultural, y con énfasis en salud
mental, prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva, atencién a la
infancia y satud nutricional.

2. En el primer afio de intervencién se ha desarrollado una estrategia extramural e intercultural de Atencion
Primaria en Salud, APS, en 26 ETCR {16 ZVTN y 7 PTN) para la promocion v garantia del derecho a la salud,
con enfoque de género y equidad gue impulse la accidn comunitaria e intersectarial para la construccion de
escenarios protectores de paz.

3. En el primer trimestre de la intervencién se ha concertado e implementado una estrategia de monitoreo y
seguimiento de resultados de base comunitaria.

Duracion del programa: __12 meses Presupuesto total estimado: USD 2.831.000
Fecha prevista de inicio: _01/10/ 2017 Fuentes del presupuesto financiado:
Fecha prevista de término: _31/08/ 2018 1.UN MPTF USD 2.000.000
2. Otras fuentes de financiamiento:
+« Gobierno USD_831.000 !
+ (Org ONU usp
s Org ONU ush

Nota: La contrapartida Gubernamental corresponde a los costos del talento humano del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y del Ministerio de Salud y Proteccién Social que adelantaran las acciones de coordinacién general
del proyecto, capacitacion, entrenamiento y certificacion y al material didactico y promocionaf que se utilizard en las
actividades comunitarias y en la capacitacién de IPS.

Breve descripcion del proyecto

Este proyecto se propone fortalecer las capacidades de las 25 municipios priorizados, para mejorar el acceso a
servicios integrales de Atencién Primaria en Salud, con énfasis en salud materno-infantil, salud mental y prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas mediante tres componentes: 1. Fortalecimiento institucional para mejorar el
acceso efectivo a servicios integrales de Atencién Primaria en Salud en los 25 municipios que aibergan las ETCR. 2.
Desarrollo de una estrategia extramural e intercultural de Atencidn Primaria en Salud, APS, en las 26 ETCR para la
promacidn y garantia del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad, que impulse la accién comunitaria e
intersectorial para la construccion de escenarios protectores de paz y el entrenamiento de 52 lideres campesinos o
indigenas como auxiliares de salud publica. 3. Concertacidn e implementacion de un sistema de monitoreo y
seguimiento de resultados de base comunitaria, con enfoque intercultural. $i bien la efectividad de las intervenciones
que se desarrollardn ha sido plenamente probada previamente, la experiencia de este proyecto servité de incentivo
para implementar iniciativas similares en otros municipios pricritarios como los 170 municipios priorizados en los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET. Esta intervencidn contribuira al logro de las metas propuestas
en el Plan Marco de Implementacién, en lo relativo a la aplicacién del Modelo Integral de Atencidn en Salud MIAS,
rural y al desarrolic de los PDET de los municipios intervenidos.

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

Este documento de proyecto debe ser firmado por las organizaciones participantes de la ONU y las autoridades
nacionales de coordinacién pertinentes o por el representante de la Organizacién no gubernamental que aplica al
Fondo. Al firmar este documento, todos los firmantes — autoridades nacionales de coordinacién y organizaciones de




Organizaciones participantes de la ONU /[

Autoridades Nacionales de Coordinacidn

Organizacién de la Souedad Civil*
Nombre de l; Hiz:
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS
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Nombre del Representante. Sr. Alejandro Guidi
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Nombre del Representante Dr. Gerardo Burgos Bernal
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Nombre del Representante Sr. Jorge Parra Vergara
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26. 9%

! La Organizacién de la Sociedad Civil firma el Documento de Proyecto solo cuando es |a organizacion misma a
aplicar al fondo, no cuando tiene un rol de implementadora de un programa presentado por una Institucién del

gobierno o una organizacién de las Naciones Unidas.




las Naciones Unidas — asumen plena responsabilidad por la consecucién de |os resultados identificados con cada uno
de ellos, segln el Cuadro 1y los pfanes anuales de trabajo detallados.




DESARROLLO DE CAPACIDADES LOCALES PARA LA PROMOCION Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD CON
ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL, PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, ATENCION A LA INFANCIA Y SALUD NUTRICIONAL EN 14 DEPARTAMENTOS Y 25 MUNICIPIOS EN

LOS QUE SE UBICAN 26 ESPACIOS TERRITORIALES DE CAPACITACION Y REINCORPORACION-ETCR (ANTES 18 ZVTN
Y7 PTN].

1. Resumen ejecutivo

La poblacidn residente en los Espacios Territoriales de Capacitacidn y Reincorporacién- ETCR, (Antes 19ZVTN y 7 PTN)
concentran las inequidades sociales que se registran a menudo en las zonas rurales dispersas del pais, presentando
los mas altos indices de necesidades bésicas insatisfechas y la mayor brecha en los determinantes sociales de la salud.
Consecuencia de lo anterior, estos 25 municipios presentan cifras de mortalidad materna y mortalidad infantil hasta
diez veces mayor que lo observado en el pais. Algo similar ocurre con el bajo peso al nacer, la fecundidad adolescente
y la prevalencia de mainutricién.

La encuesta que adelantaron recientemente las organizaciones del Sistema de Naciones Unidas sobre percepcién y
atencidn en salud de la poblacién residente en estas zonas y puntos transitorios de normalizacion, evidencié un débil
empoderamiento de las mujeres para la toma de decisiones acerca de su sexualidad y |a reproduccién, necesidades
insatisfechas en anticoncepcién, barreras geograficas, culturales e institucionales de acceso a servicios bdsicos e
integrales de salud, desconocimiento de signos o sintomas de alarma y baja calidad en la atencidn en los servicios de
salud, por deficiente talento humano e insuficiencia de insumos criticos para la atencién, entre otros. La poblacién
residente en estas zonas considerd prioritaric intervenir la salud materno infantil, la salud mental y prevenir el
embarazo adolescente y el consumo de sustancias psicoactivas.

En consideracion a lo anterior, este proyecto se propone fortalecer las capacidades locales de los 25 municipios
priorizados, para mejorar el acceso a servicios integrales de Atencion Primaria en Salud, con énfasis en el ejercicio de
tos derechos sexuales y reproductivos, la salud mental, la prevencién del consumo de SPA y la malnutricidn. Se hara
una intervencién extramural integral dirigida a la pobiacién campesina, afrodescendiente e indigena residente en las
veredas que albergan los campamentos de los excombatientes de [as FARC, hoy denominadas Espacios Territoriales
de Capacitacién y Reconciliacion — ETCR. Las intérvenciones propuestas en este proyecto deberan responder de
manera flexible a los cambios demograficos, sociales, econémicos, politicos y epidemiotdgicos gue la dinamica de los
nuevos ETCR presente”.

La intervencidn propuesta consta de los siguientes componentes:

1. Fortalecimiento institucional para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencién Primaria en
Salud, APS, de calidad, con enfoque intercultural, y énfasis en salud mental, prevencién del consumo de SPA,
salud sexual y reproductiva y atencidn a la infancia y salud nutricional. Se busca implementar estrategias
basadas en la evidencia, desde un enfoque intercultural de atencién primaria en salud que mejoren la calidad, fa
aceptabilidad y el acceso a servicios prioritarios de salud de la poblacidn beneficiaria, con énfasis en salud mental,
prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas - SPA, salud sexual y reproductiva y atencidn de las
enfermedades prevalentes de la infancia y salud nutricional. Para el efecto se entrenara al talento humano dela
red de IPS de primer nivel de los 25 municipios en précticas clave de Atencién Primaria en Salud, APS y se
mejorara la capacidad de respuesta institucional mediante la adquisicién y distribucién en cada municipio de
equipos basicos, kits e insumos criticos para la atencidn a la primera infancia, la atencién en salud sexual y
reproductiva y el desarrollo de programas contra el hambre y la malnutricidn.

2. Desarrollo de una estrategia extramural e intercultural de Atencidon Primaria en Salud, APS, en 26 ETCR {16
ZVTN y 7 PTN) para la promocidn y garantia del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad, que
impulse la accion comunitaria e intersectorial para la construccién de escenarios protectores de paz y
entrenamiento de 52 lideres campesinos o indigenas como Auxiliares de Salud Pablica. Se propone
implementar en cada ETCR un programa extramural e intercultural de Atencién Primaria en Salud liderado por
una enfermera profesional y dos lideres comunitarios (campesinos o indigenas, segun sea el caso). Este equipo
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extramura! desarrollard durante un afio una intervencién comunitaria, ajustada a las condiciones socioculturales
de cada municipio, desde los enfoques de determinantes, de género y de derechos, para promover el derecho a
la salud y empoderar las redes sociales y comunitarias, en especial, organizaciones indigenas, afrodescendientes,
grupos de mujeres, adolescentes, jévenes, parteras, agentes y lideres en el ejercicio y defensa de los derechos
humanos y el derecho a la salud y la construccién de entornos protectores, incluyentes, libres de violencia y
promotores de paz. Se hara énfasis también en la educacién a la pobiacion para reducir riesgos sanitarios
asociados a manejo del agua, excretas, basuras y residuos sdlidos, entre otros. Los 52 lideres comunitarios
selaccionados ingresardn a un programa de capacitacion en servicio y certificacién por el SENA como Auxiliares
de Salud Piblica.

3. Concertacién e implementacién de un sistema de monitoreo y seguimiento de resultados. Este componente
incluye el desarrolio de estrategias de base comunitaria, con enfoque intercultural, para el monitoreo de los
resultados de las intervenciones realizadas y promocién de procesos de abogacia, dialogo politico y gestion.

El proyecto beneficiard a aproximadamente 20.000 mujeres en edad fértil que pueden entrar en gestacién; 5.000 de
las cuales recibirdn consejeria y método anticonceptivo durante 1 afio; 7.000 nifios y nifias menares de dos afios en
riesgo de malnutricidn; 10.0680 nifios y nifias en riesgo de enfermedad diarreica aguda, EDA, y de infeccidn respiratoria
aguda, IRA; 1.000 adolescentes y jovenes en riesgo de consumo de SPA; 52 lideres comunitarios que serdn entrenados
y certificados por el SENA como auxiliares de salud publica y en general a peblacién vulnerable de los territorios
priorizados en riesgo como mujeres, campesinos, poblacion afrodescendiente e indigenas y contribuird al logro del
resultado cinco de fa ERR del Fondo, relacionado con el dmbito socio-econdmico y la intervencidn de aspectos clave
para el desarrollo rural en las zonas priorizadas, como el acceso efectivo a servicios de salud y la intervencion de
problemas de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencién y atencién de violencia basada en género y salud
nutricicnal.

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

El presente proyecto se desarrollara en los 25 municipios {14 departamentos) en los que se ubican las 26 ECTR (Antes
19 ZVTN y 7 PTN ), que corresponden a Anori, Dabeiba, ltuango, Remedios y Vigia del Fuerte {Antioguia); Arauquita
(Arauca); La Montafiita y San Vicente del Caguan [Caquetd); Buenos Aires, Caldono y Miranda (Cauca); La Paz (Cesar};
Rio Sucio {Chocd); Tierralta {Cérdoba); San José del Guaviare (Guaviare); Fonseca (La Guajira); La Macarena, Mesetas
y Vista Hermosa {Meta); Policarpa y Tumaco (Narifio); Tibii (Norte de Santander); Puerto Asis (Putumayo} e Icononzo
y Planadas (Tolima).

Conforme al censo de poblacién residente en los campamentos de las FARC hay cerca de 7.058 excombatientes, 71%
de los cuales son hombres, la mayor parte de los cuales corresponden a adultos jévenes. En dichos campamentos
residen ademds 186 menores de 18 afios, algunos de los cuales son menores de 5 afios; se han identificado 124
madres gestantes y 32 madres en lactancia. La mayoria de las ETCR donde se ubican estos campamentos tienen
poblacién indigena o afrodescendiente y, en general, corresponden a poblacién rural dispersa con necesidades
hasicas Insatisfechas, gque incluyen, entre otras, |a no disponibilidad de agua potable, una inadecuada disposicién de
excretas y deficiente manipulacidn de alimentos y cuya proporcidén supera ampliamente el promedio nacional
{27,6%), llegando a ser cercano a! 100% en municipios como Riosucio (Chocd) y La Macarena y Mesetas (Meta), comao
se observa en |a tabla 1.

Salud Sexual y Reproductiva:

Colombia no togré el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del Milenio {ODM) No. 5, scbre ta reduccion de la
mortalidad materna. Para el afio 2013, la razdn de muerte materna nacional fue de 55.25 por 100.000 nv, frente a la
meta definida en el ODM para el pais de 45 por 100.000 nv. (Linea de base afio 2000 100 x 100.000 nv).
Adicionalmente, Colombia presenta grandes inequidades en este indicador, tanto por regiones como por grupos de
poblacién vulnerable. Las mujeres indigenas tienen entre tres y cinco veces mas riesgo de morir por razones
relaclonadas con la gestacion, el parto y el puerperio comparadas con las mujeres no indigenas; en las
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afrodescendientes este riesgo de muerte es dos veces mayor. Para las mujeres que no tienen escolaridad o que
cursaron primaria este riesgo es cinco veces mayor comparado con las que alcanzaron secundaria o un nivel superior
{MSPS - Informe de ODM, 2014}. Lo anterior, pone en evidencia cémo las desigualdades socio-econdmicas, unidas a
la dispersion geografica, la presencia de grupos armados vy la falta de oferta articulada de servicios de salud,
constituyen las principales barreras de acceso para esta poblacién.

Enlos 25 municipios donde se ubican los ETCR (Antes ZVTN y PTN) la mortalidad materna supera el promedio nacional
(55.25 x 100.000 nv en 2013?) con valores hasta diez o veinte veces mayores, como es el caso de Caldone (Cauca)
cuya mortalidad materna en 2015 fue de 1139.6 por cien mil nacidos vivos, La Montafiita {Caquetd) que tuvo 892.86 !
por cien mil nacidos vivos, Mesetas (Meta) con 735.3 y La Macarena (Meta) con 671.1. En general en estos municipios
se encuentra una mayor participacién de causas de mortalidad prevenibles como Hemorragia obstetrica, Trastornos
Hipertensivos del Embarazo y Sepsis.

Las desigualdades e inequidades sociales en salud materna también se expresan en embarazo precoz en poblacién
adolescente. Las cifras de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud asi lo revelan: aunque el porcentaje de
adolescentes de 15 a 19 afios, madres o embarazadas del primer hijo e hija, muestra una reduccidn del 19.5 por
ciento en 2010 a 17.4 por ciento en 2015, por factores sociales, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios del
quintil bajo de riqueza madres o embarazadas por primera vez es 5.8 veces el porcentaje observado en las
adolescentes de la misma edad del quintil alto de rigueza. De acuerdo con la ENDS 2015, el mayor nivel de
desconocimiento en derechos de anticoncepcién se presenta entre las mujeres adolescentes y en la poblacidn
residente en zona rural y sin educacion formal. Por dichos motivos, los 25 municipios que albergan las ECTR presentan
las mas altas tasas de fecundidad precoz. Es asi como, mientras la tasa especifica de fecundidad en Colombia en
mujeres de 15 a 19 afios en 2014 fue de 67.4 nacimientos por 1000 mujeres en edad fértil, en Anori, por ejempla, fue
de 116.39; en Ituango de 113.69, en Vigia del Fuerte de 98.89, en Remedios de 97.12; en La Paz de 97.1y en Arauquita
de 96.64 (Tabia 1).

Otro de los eventos que afectan la salud con mayor frecuencia en nifios, nifias y mujeres, sustentado en practicas
hegemonicas, machistas e inequidades de género es la violencia sexual y otras formas de violencia basadas en género.
Durante el afio 2015 se realizaron en Colombia 322.155 examenes médico legales por presunto delito sexual, con una
tasa de 46 casos por cada cien mil habitantes y un incremento de 1.040 casos con respecto al aifo anterior, siendo
las mujeres las mas afectadas, en un 85,2%. Seglin la distribucién por edades, la edad media de {as victimas fue de :
12,45 afios (Desviacidn estandar; 8,42) v la edad modal de 13 afios. Si bien no existen estudios que indiguen
especificamente la situacidn de violencia basada en génerc en los municipios a intervenir, se conoce que estas zonas
comparten los determinantes que incrementan el riesgo de ocurrencia de estos eventos en otros municipios del pais
tales como el desconocimiento general sobre los derechos sexuales y reproductivos, el débil empoderamiento de las
mujeres para la toma de decisiones acerca de su sexualidad y la reproduccion, las necesidades insatisfechas en
anticoncepcidn, las barreras geograficas, culturales e institucionales de acceso a servicios basicos e integrales de
salud, el desconocimiento de signos o sintomas de alarma, v |a baja calidad en la atencién en los servicios de salud,
por deficiente talento humano e insuficiencia de insumos criticos de salud plblica.

Salud infantil

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

2 fyente: Ministerio de Salud y Proteccidn Sacial, Ficha de Indicadores 2015,
3 FORENSIS, 2015
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No obstante, de manera similar a lo enunciado con los indicadores de salud sexual y reproductiva, mientras la
mortalidad infantil en el pais en 2015 fue de 14.2 por mil nacidos vivos, en los municipios gue albergan los ETCR
{Antes ZVTN y PTN} este valor se duplica o triplica, como es el caso de Riosucio (Chocd), con 41.38; Caldono (Cauca),
con 39,26; Vista Hermosa {Meta) con 33.71 y Buenos Aires (Cauca) con 31.79; entre otros, como consecuencia de
una mayor vulnerabilidad e inequidad mediada por la dificultad de acceso a agua potable, la inadecuada disposicién
de excretas y basuras, que incrementan el riesgo de parasitismo intestinal, la mainutricidn y la deficiencia de hierro
y micronutrientes, asf como la dificultad de acceso a servicios integrales de salud.

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

Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas.

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

Las encuestas de salud mental realizadas en Colombia en 1.993, 2.003 y 2.015 han mostrado que los trastornos de
salud mental mas relevantes han sido la depresion, el trastorno de ansiedad y el intento de suicidio. Los resultados
de la encuesta realizada en 2015 pueden considerarse abrumadores: El 44.7% de los nifios y nifias de 7 a 11 afios
requiere de una evaluacidn formal por un profesional de la salud mental para descartar problemas o posibles
trastornos. La edad de inicio de consume las sustancias reportadas: alcohol, cigarrillo, y las sustancias ilicitas fue 11
afios 0 menos, aunque la prevalencia en este grupo de edad se reportd como baja. Segin el dltimo estudic nacional
de sustancias psicoactivas, el alcohol es la sustancia de mayor consumo en el pais; alrededor de 2.5 millones de
personas presentan consumo riesgoso pero el mayor impacto esta entre los jovenes de 18 a 24 afios. Cerca de 3
millones de personas han coensumido drogas ilicitas en la vida, la marihuana es la droga mas consumida, seguida de
cocaina, bazuco y éxtasis. El grupo etarioc mas afectado fue el de ios adolescentes, con una mayor prevalencia de
cualquier trastorno mental (7,2%, 1C95%:5,8-8,9). La conducta suicida en un tema de gran relevancia tanto en
adolescentes como en adultos, el 37,6% de quienes tienen ideas suicidas en los adolescentes, lleva a cabo el intento
de suicidio, esto se da por igual en hombres y mujeres. En general los trastornos mentales son mas frecuentes en
mujeres que en los hombres, en todos los grupos de edades.

En cuanto a ia violencia y su relacion con la salud mental, la encuesta de 2015 encontrd que los tipos de violencias
mas experimentados por la poblacidn general fueron los relacionados con el desplazamiento farzado v la delincuencia
comdun. El 13,7% de los nifios de 7 a 11 afios estuvieron expuestos a violencia y movilizacién por el conflicto armado.

4 Joint World Health Organization/Centers for Disease Control and Prevention, 2007, pag. 3




En los adolescentes de 12 a 18 afios la proporcion fue de 18,3% y en los adultos esta situacion se presentd entre un
15,8% vy 18,7% de las personas encuestadas.

Aungue no se dispone de informacidn especifica sobre la situacidn de salud mental de las veredas y municipios que
se propone intervenir, los determinantes de salud mental refacionados con altos indices de necesidades basicas
insatisfechas, presencia de victimas y desplazados por el conflicto, presencia de autores armados y, en general, las
condiciones de exclusion, abandono y desconfianza con instituciones dei Estado, permiten supener con cierta certeza
gue los indicadores de salud mental en estas zonas, al igual que los demds indicadores en salud, representan riesgos
y dafios mayores que el promedio nacional.

Acceso a servicios de salud

El diagndstico de salud realizado por las organizaciones del Sistema de Naciones Unidas en estos municipios indica
que la prestacién de servicios de salud en dichas zonas es deficiente o insuficiente. Lo anterior, mediado por
problemas locales de gobernanza, producto de una deficiente coordinacién entre las autoridades de la nacién, los
departamentos, los municipios y las veredas; la insatisfaccion de las autoridades autdctonas locales con los
mecanismos de consulta realizados a nivel nacional v a la secular desconfianza de estas comunidades en las
instituciones del Estado.

Es preciso resolver los retos que representan los problemas de Afiliacidn al SGSSS y prestacion de servicios
identificados, tales como:

. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud a los excombatientes de las FARC-EP que han
sido afiliados a fa Nueva EPS.

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

. La infraestructura y el talento humano para la prestacién de servicios de salud en las veredas donde se
ubican los campamentos es insuficiente y en algunos casos inexistente. La prestacion de servicios de salud se viene
realizando de manera provisional por un personal de salud especificamente contratado para el efecto {médico y
auxiliar de enfermeria} en “campamentos” adaptados come puestos de salud que carecen de las condiciones minimas
que garanticen la calidad de la atencidn.

Finalmente, seglin el diagndstico de percepcion de necesidades de atencidn en salud, realizado recientemente por
las Naciones Unidas, la poblacidn residente en los ETCR ha identificado como principales problemas que requieren
atencidn inmediata la salud sexual y reproductiva, la salud mental y la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas -SPA, eventos que, junto con la malnutricién, son el objetivo central de esta intervencidn,

Cambios esperados:

Dadas las elevadas tasas de morbimortalidad materna e infantil, de malnutricién y deficiencias de micronutrientes,
asi como la elevada prevalencia de embarazo no planeado y el riesgo de trastornos mentales y consumo de sustancias
psicoactivas SPA antes descritas, el cambio requerido implica el desarrollo de una estrategia de Atencion Primaria en
Salud, que mejore el acceso a servicios basicos de salud a los grupos de poblacidn de mayor vulnerabilidad residentes
en las veredas donde se ubican los ETCR, fortalezca el capital social®, y promueva entornos protectores con un
enfoque de género e interculturalidad.

> El capital social corresponde a las relaciones informales de confianza y cooperacion (familia, vecinos,
colegas), la asociatividad formal en organizaciones de diverso tipo y el marco institucional normativo y
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A nivel individual y familiar, con el componente de salud sexual y reproductiva se espera promover los derechos
sexuales y reproductivas, mejorar el acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva desde un enfoque
de género, étnico y de curso de vida, reducir los riesgos de morbimortalidad materna por causas prevenibles como
infeccidn y sepsis puerperal, hemorragias e hipertensién inducida por el embarazo y reducir los embarazos no
planeados, especialmente en poblacidn adolescente y joven. El proyecto intervendra especialmente en la promocion
de los derechos sexuales v reproductivos, para contribuir a transformar los contextos de ineguidades de género y
reducir los indices de violencia por motivos de género y promover la adherencia al uso de métodos modernos de
anticoncepcion disponibles en el POS.

Con la intervencién en salud infantil se espera reducir el riesge de enfermar y morir por infecciones respiratorias y
diarreicas agudas, poliparasitismo intestinal y malnutricidn y con la intervencion en salud mental, se espera identificar
la poblacién a riesge para prevenir e intervenir trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

A nivel comunitario, se desea fortalecer las redes sociales y comunitarias impulsando la participacién de las
organizaciones indigenas, campesinas y afrodescendientes, los grupos de mujeres y jévenes existentes y los agentes
tradicionales de salud como parteras empiricas y médicos tradicicnales, para el reconocimiento de sus saberes
tradicionales y de sus practicas de cuidado y el empoderamiento sobre el derecho a la salud en general, y
particularmente, los derechos sexuales y reproductivos y de salud mental. De igual modo, se espera mejorar las
relaciones de confianza {capital social} entre la comunidad, sus organizaciones y las instituciones del Estado.

La intervencion educativa comunitaria hard énfasis en la intervencion de fos determinantes sociales de la satud y, por
tanto, incluira la capacitacién para fomentar una mejor interaccién de la poblacion objeto con el medio ambiente de
tal forma que se mitigue los riesgos sanitarios a través de un mejor manejo del agua potable, disposicidn de excretas,
basuras y residuos sdlidos, entre otros. '

A nivel institucional, se espera desarrollar capacidades en la red de prestacidn de servicios de primer nivel de
complejidad para la atencién integral en salud sexual y reproductiva, con un enfoque de derechos, de género y de
determinantes sociales de la salud, incluyendo la atencidn de la emergencia ohstétrica, la asesoria en anticoncepcidn
y la prevencién y atencidn de las violencias basadas en género. De igual forma, desarrollar capacidades para la
atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia, como la malnutricién y las infecciones respiratorias
y diarreicas agudas, asi como la prevencicén, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales y del consumo de
sustancias psicoactivas.

Estrategia propuesta:

Se busca implementar estrategias basadas en la evidencia, desde un enfoque intercultural de atencién primaria en
salud, que mejoren la calidad, la aceptabilidad y el acceso a servicios prioritarios de salud de la poblacidn beneficiaria,
con énfasis en salud mental, prevencion del consumao de sustancias psicoactivas, salud sexual y reproductiva y salud
nutricional.

Durante la fase de aprestamiento se concertara la ejecucién de las estrategias planteadas en cada uno de los
componentes con la red de IPS de primer nivel de complejidad presente en los municipios seleccionados, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, particularmente la Nueva EPS, las autoridades locales y la
comunidad.

valérico de una sociedad que fomenta o inhibe las relaciones de confianza y compromiso civico

(Lechner, 2000)
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La estrategia de concertacidon con la red de prestadores se basara en un enfoque “gana-gana” que resaltard los
beneficlos que el proyecto aportard en materia de desarrollo de capacidades a las autoridades sanitarias del orden
departamental y local, los aseguradores y prestadores de servicios de salud y |a comunidad.

En el Anexo 5. del proyecto se relacionan algunos de los lideres y del talento humano clave identificado en cada
municipio para el desarrollo de esta actividad, con sus respectivos datos de contacto y las rutas de acceso y distancias
promedio hasta [as veredas objeto de intervencién. En el Anexo 6. se relaciona la ruta de acceso a las ETCR gue se
intervendran.

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

El proyecto consta de tres componentes:

1. Fortalecimiento institucional para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencidn Primaria
en Salud de calidad, con enfoque intercultural, y énfasis en salud mental, prevencidn del consumo de sustancias
psicoactivas, salud sexual y reproductiva y salud nutricional.

Se prevé entrenar al talento humano de las IPS del primer nivel de complejidad y a lideres comunitarios de los 25
municipios seleccionados en practicas costoefectivas, probadas intérnacionalmente y recomendadas por las agencias
del SNU involucradas, para mejorar la atencién de los grupos vulnerables priorizados en el proyecto, como “Practicas
que salvan vidas”, “Cédigo rojo”, “Prevencién y atencidn de las violencias basadas en género”, “Atencién Integral de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia”, “Atencidn integral de la desnutricion y las deficiencias nutricionales”,
“Tamizajes en salud mental”, “Primera ayuda psicoldgica”, “mhGAP {Programa de accion para reducir brechas en
salud mental de la OMS)”, “Tamizaje para determinar el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, entrevista
motivacional, intervencién breve y el programa educativo saber, ser y hacer”. Esta capacitacion serd modular y
continuada y estara liderada por la Qrganizacidén Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas.

Los 25 municipios seleccionados serén beneficiados con la dotacidn de equipos para la atencion cbstétrica en las IPS
de primer nivel de complejidad {parto limpio) y kits para ia atencién de la emergencia obstétrica, la viclencia sexual
y la evaluacidn del crecimiento y desarrollo infantil, los cuales se distribuiran en la red de IPS de primer nivel de
complejidad de cada municipio. :

De igual forma, estd prevista la dotacion con los elementos necesarios para la implementacién de Unidades de
Atencién de las Infecciones Respiratorias Agudas Comunitarias (UAIRACs} vy de Unidades de Rehidratacién Oral
Comunitarias {UROCs}, que serén administrados por lideres comunitarios en las veredas beneficiarias.

Finalmente, a través del proyecto se prevé adquirir y distribuir insumos criticos y medicamentos para adelantar un
programa de desparasitacion y suplementacién con micronutrientes a aproximadamente 7.000 nifios y métodos
modernos de anticoncepcion para desarrollar un programa de sensibilizacién, captacién y adherencia a los programas
de anticoncepcion del POS.

Este componente implica un trabajo articulado con las Direcciones territoriales de Salud correspondientes, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, la red de prestadores disponible en la regién en el marco del
modelo integral de atencién en salud MIAS. Se plantea ademds desarrollar una estrategia de concertacion,
adecuacion y difusién de las rutas de atencidn integral en salud en cada zona.
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2. Desarrollo de una estrategia extramural e intercultural de Atencién Primaria en Salud, APS, en 26 ECTR
{Antes 16 ZVTN y 7 PTN) para la promocién y garantia del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad,
que impulse la accién comunitaria e intersectorial para la construccién de escenarios protectores de paz y
entrenamiento de 52 lideres campesinos o indigenas como Auxiliares de Salud Publica.

Se propone establecer un didlogo permanente y un procesc de formacion en derechos humanos, género y aplicacion
del derecho a la salud con las redes sociales y comunitarias, en especial, organizaciones indigenas, organizaciones
afrodescendientes, grupos de mujeres, jévenes, agentes tradicionales de salud como parteras empiricas y médicos
tradicionales y lideres en el ejercicio, para la construccion de entornos protectores, incluyentes, libres de violencia y
promotores de paz, a través de una estrategia de Atencidn Primaria en Salud, que serd desarrollada por un equipo
extramural que realizara una intervencién comunitaria en cada ETCR durante un afio.

£l equipo extramural de cada ETCR estara conformado por una enfermera profesional, financiada por el proyecto y
virculada a la IPS local, v dos lideres que se inscribiran en un programa de capacitacién en servicio y certificacion por
el SENA como Auxiliares en Salud Publica. En total se entrenaran y certificaran 52 lideres {campesinos o indigenas,
segun sea el caso) como Auxiliares de Salud Publica, los cuales deberan vincularse a la red de IPS de primer nivel de
atencién de cada municipio.

Los equipos extramurales de APS deberan desarroltar, adaptar y concertar la intervencién comunitaria propuesta a
la realidad cuttural y social de cada ETCR. Esta incluye la identificacién de los riesgos en salud relacionados con la
salud sexual y reproductiva, salud mental, salud infantil y nutricional y consumo de sustancias psicoactivas; los
beneficiarios en las familias residentes en su zona de intervencidn, fa atencidn de las necesidades basicas en salud
con enfoque de género e intercultural y la remision y coordinacién de la atencién en la red de IPS del municipio, en
cada uno de los componentes prigrizados. Tamhbién implica identificar lideres y propiciar didlogos interculturales e
intergeneracionales para el aprovechamiento de los saberes tradicionaies de proteccién de la salud.

La intervencidn educativa también promoverd en la comunidad mejores practicas para la mitigacidn de riesgos
sanitarios asociados al manejo del agua potable, la disposicidn de excretas, basuras y residuos sélidos, entre otros vy,
en general, para reducir la huella de carbone y fomentar una interaccién mas amigable con el medio ambiente.

3. Concertacion e implementacion de un sistema de monitoreo y seguimiento de resultados.

Este componente incluye el desarrollc de estrategias de base comunitaria, con enfoque intercultural, para el
monitoreo de los resultados de las intervenciones realizadas y promocién de procesos de abogacia, didlogo politico
y gestidn. Se planea dejar instalado en cada ETCR un dispositivo comunitario de monitoreo y evaluacidn de resultados
en salud.

Cada uno de los anteriores componentes tiene previsto el desarrollo de un trabajo de concertacion, capacitacién y
fortalecimiento comunitario. El primere desde la perspectiva de la veeduria de la prestacién de los servicios de salud
que seran objeto de fortalecimiento y del desarrollo del componente comunitario de cada uno de ellos.

El segundo componente implica, no solo un trabajo de seieccién de lideres para su entrenamiento y certificacién
como Auxiliares de Salud Publica, sino el desarrollo de una actividad de campo continua durante 12 meses de
identificacion y empoderamiento de las organizaciones comunitarias de base existentes para la promocién del
derecho a la salud, los derechos sexuales y repreductivos, los derechos en materia de salud mental, los enfoques de
determinantes, de género y poblacional para el apoyo a la construccion de entornos de convivencia, promotores de
paz. Esta intervencién respetara y promovera el fortalecimiento de los espacios de participacidn social previamente
establecidos para comunidades indigenas y afrodescendientes.

El tercer componente corresponde al desarrollo de una estrategia de Vigilancia en Salud Publica de base comunitaria,
en la que la comunidad deja de ser sujeto pasivo de observacion y evaluacidn, para convertirse en participe y gestora
de los mecanismos de seguimiento y reporte y evaluadora de los resultados de la intervencién.
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Por ultimo, estd previsto gue en cada municipio se desarrolle un ejercicio de rendicidn de cuentas de los resultados
del proyecto al final de la intervencién.

Concordancia con los objetivos del Fondo.

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

En particular, las intervenciones propuestas contribuirdn al logro de las estrategias del Plan Marco de
Implementacién incluidas en los numerales 1.3.1. Mejoramiento de Infraestructura (dotacidn), 1.3.2. Talento
humano cualificado (entrenamiento) y 1.3.3. Atencidn a poblacidn dispersa {Implementacién de una estrategia de
Atencidn Primaria en Salud), del pilar 1.3. Desarrollo Social: Salud y a la estrategia 1.7.2. Acceso y consumo de
alimentos de calidad nutricional y en cantidad suficiente, del pilar 1.7. Garantia progresiva del derecho a la
alimentacion. De igual forma, se apoyara el logro de los resultados de las estrategias 4.2.2. relacionadas con el
desarrollo de las intervenciones previstas en el Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de
Drogas llicitas y 5.4.4. Rehabilitacidn psicosccial en |as zonas priorizadas.

El proyecto contribuye al logro del resultado cinco del Fondo, del ambito tres {socio-econdmico) en lo relacionado
con la intervencion de aspectos clave para el desarrcllo rural en las zonas priorizadas, como el acceso efectivo a
servicios de salud y ia intervencién de problemas de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencidn y atencidn
de viclencia basada en género, desarrollo infantil y salud nutricional.

El proyecto beneficiara a aproximadamente 20.000 mujeres en edad fértil que pueden entrar en gestacion; 5.000 de
las cuales recibirdn consejeria y método anticonceptivo durante 1 afio; 7.000 nifios y nifias menores de dos afios en
riesgo de malnutricidn; 10.000 nifios y nifias en riesgo de enfermedad diarreica aguda, EDA, y de infeccidn respiratoria
aguda, IRA; 1.000 adolescentes en riesgo de consumo de SPA; 52 lideres comunitarios que seran entrenados y
certificados por el SENA como auxiliares de salud pliblica y en general a poblacién vuinerable de los territorios
priorizados en riesgo como mujeres, campesinos, poblacién afrodescendiente e indigenas.

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

. Papel de las Organizaciones participantes de la ONU o de la Organizacidn de la Sociedad Civil {Vinculando
explicitamente a los productos y efectos previsto y brindar evidencias):

Se trata de una propuesta interagencial, concertada con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyas
intervenciones se enmarcan en el mandato de las Agencias de las Naciones Unidas involucradas en su gjecucién
relacionadas con: (i} facilitar procesos para la construccion de |a paz, que favorezcan la migracién ordenada en un
marco de derechos humanos {QIM); {ii) cooperar técnicamente con los Paises miembros y estimular la cooperacion
entre ellos para conservar un ambiente saludable y avanzar hacia el desarrollo humano sostenible (OPS) y {iii) prestar
asistencia a los pafses para resolver sus problemas de poblacidn de fa forma y con los medios que mejor se adecuen
a las necesidades especificas de cada uno (UNFPA).
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Conforme a lo anterior, se ha acordado que el UNFPA sea el responsable de las intervenciones propuestas en materia
de salud sexual v reproductiva, la OPS de las intervenciones relacionadas con la infancia, salud nutricional, salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas y la OIM de la organizacion y puesta en funcionamiento de los equipos
extramurales de Atencidon Primaria en Salud, el entrenamiento en servicio de los 52 lideres comunitarios como
auxiliares de salud piblica y el montaje de [a estrategia de monitoreo, seguimiento y evaluacion. Lo anterior, sin
detrimento de lo que las diferentes agencias puedan aportar para el logro de los resultados def proyecto, conforme
a su conocimiento y experticia con el propdsito de incrementar la eficacia de la ayuda y fortalecer la accidn
interagencial.

e Papel de Otras organizaciones y Socios

La presente propuesta ha sido concertada entre fa OIM, la QPS y el UNFPA. Durante el desarrollo del proyecto se
buscara la complementariedad de otras inictativas de cooperacidn internacional del Sistema de Naciones Unidas
{FAQ, PMA, UNODC, UNICEF) y del sector privado, que potencien y repliquen los resultados esperados para generar
mayores impactos.

La estrategia extramural comunitaria de Atencién Primaria en Salud buscara aunar voluntades con las organizaciones
de mujeres, indigenas, afrodescendientes y campesinos existentes en la vereda, asi como de agentes de salud
tradicionales como parteras empiricas y médicos tradicionales para la promocién de la salud y la prevencidn de la
enfermedad. Esta deberé articularse a la red local de prestacion de servicios de salud, con quien se gestionara su
vinculacién laboral en el futuro mediato, a través de las Direcciones Territoriales de Salud del orden municipal y
departamental.

El proyecto buscara gestionar el apoyo de otros cooperantes internacionales que complementen la intervencién para
ampliar su cobertura como Dinamarca, Reino Unido, Suecia, Noruega y €l Banco Mundial, entre otros.

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

Las intervenciones propuestas en el presente proyecto suponen que se fortaleceran los mecanismos gue se han
propuesto para mejorar la atencién en salud de la poblacién residente en los campamentos, ETCR, asi como que se

logrard una mejora en la gobernanza® y se fortaleceran los mecanismos de coordinacidn entre las autoridades

sanitarias del orden nacional, departamental y local, las agencias de cooperacion y las organizaciones de la
comunidad. De igual forma, supone un proceso de consentimiento y construccidn participativa con los pueblos
indigenas, las comunidades afrodescendientes y los campesinos residentes en las veredas que serdn objeto de la
intervencion y de la concertacion y coordinacion con las instancias creadas para la implementacidn de las estrategias
que consolidaran la paz en Celombia.

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

“Préacticas que salvan vidas” es una estrategia que ha sido ampliamente probada por la Organizacién Panamericana
de la Salud para mejorar la atencion obstétrica, cuya eficacia ha sido probada e implementada en Colombia en
diversos departamentos por la QIM, UNFPA vy la Federacién Colombiana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

6 El término gobernanza se refiere a la manera en que los gobiernos (incluidos sus diferentes sectores
constitutivos) y otras organizaciones sociales interactian, al modo en que estos organismos se
relacionan con los ciudadanos y a cémo se toman las decisiones en un mundo complejo y globalizado

(OMS, 2011).
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(FECOLSOG). La estrategia de Atencion integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI- es un
programa que recoge las intervenciones basadas en la evidencia que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
para atender |os principales problemas de salud que se presentan en la infancia.

Las estrategias de desparasitacién y recuperacién nutricional propuestas son una extension del Programa Nacional
de Prevencidn y Reduccitn de la Anemia Nutricional - PNPRAN el cual €5 una respuesta programdtica universal con
pertinencia étnica, de género y territorial que acoge los lineamientos de politica, técnicos y operativos de la estrategia
De Cero a Siempre. Finalmente, los componentes relacionados con salud mental, deteccidn e intervencion de
trastornos mentales y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas se fundamentan en las guias, lineamientos
e instrumentos de tamizaje, deteccidn y atencién que la Organizacién Mundial de la Salud ha probado en diferentes
paises y recomienda utilizar con poblaciones vulnerables.

e« Sostenibilidad de los resultados:

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

f' Y

El entorno favorable: Amplio sistema social en el que operan Ia's'pé'r_s_cinas y las organizaciones. Comprende reglas,
leyes, politicas, relaciones de poder y hormas sociales que regulan fa interaccion civica.

[ » - 3 I - - ‘
El nivel organizacional: ' El nivel individual:
Se refiere a la estructura, polfticas y procedimientos Aptitudes, experiencias y conocimientos de cada
internos que determinan la efectividad de una pérsona gque permiten su desempefio. Adquiridas
organizacion. . poreducacién y capacitacion )

\,

Las intervenciones propuestas estan disefiadas para fortalecer las capacidades técnicas que son las capacidades
especificas relacionadas con los campos de accidén priorizados {(salud sexual y reproductiva, salud infantil, salud
nutricional y salud mental} y las capacidades funcionales o transversales, que son capacidades gue se presentan en
todos los niveles y se refieren a la habilidad para gestionar las politicas, estrategias, programas y proyectos. Se
centran en “lograr que las cosas se hagan” y de las que el PNUD ha priorizado cinco que se consideran esenciales y
gue incluyen i) la capacidad para involucrar a los actores, i) la capacidad para diagnosticar una situacién y definir una
visidn y un mandato, iii) la capacidad para formular politicas y estrategias, iv) la capacidad para presupuestar,
gestionar e impiementar y v} la capacidad para evaluar.

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

a) Seleccion y capacitacién de lideres campesinos, afrodescendientes o indigenas, segtin sea el caso, para
actividades de capacitacidn y participacién comunitaria y para el programa de entrenamiento en servicio y
certificacién por el SENA como auxiliares de salud plblica. Los lazos y vinculos de confianza {capital social
horizontal) gue tengan los lideres seleccionados por las comunidades serdn una garantia de la sostenibilidad
de la intervencidn.

b} Concertacidn con la red de IPS locales para la vinculacion del equipo extramural propuesto para cada ECTR.
Se prevé una negociacion en la que se planteard gue el proyecto financiara este talento humano durante un
{1) afio ¥ que, en adelante, las IPS o las Entidades Territoriales asuman su financiacion, en respuesta a su

7 PNUD, 2009
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obligacidn de brindar estos servicios extramurales a la poblacion dispersa del municipio, en cumplimiento
de lo dispuesto en Ja Politica y el Modelo de Atencidn Integral en Salud PAIS —MIAS.

¢) Adicionalmente, la concertacién a nivel territorial procurara gestionar otras fuentes de financiacién de las
actividades del proyecto como los recursos del Plan de Intervenciones Colectivas del orden municipal o
departamental, recursos propios y recursos de las EAPB.

d) Fortalecimiento de la accidén comunitaria a través del empoderamiento de las comunidades objeto de
intervencidn con la estrategia extramural propuesta, de tal modo que sean estas las veedoras de los
resultados de la misma y aboguen por su continuidad.

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

f) La intervencidn propuesta es una manera sencilla para poner en marcha lo dispuesto en la Politica de
Atencidn Integral en Salud para poblacidn residente en zanas dispersas.

4. Ldgica de intervencion:

Las intervenciones del presente proyecto se dirigen al logro de las metas propuestas en el Ambito N2 3. {Socio-
econémico) de la ERR y el resultado N2 5. Iniciado el proceso de rehabilitacién econdmica y de infraestructura de los
territorios mas afectados por el conflicto armado a través de intervenciones integrales que generen mercados
transparentes y accesibles y la vez cohesidn social y territorial, que creen un equilibrio en la participacion activa de
la ciudadania en el desarrollo y que reduzcan el riesgo que poblaciones especificas —por ejemplo, jovenes sin trabajo,
o desmovilizados-, se {re)-vinculen a dinamicas de violencia,

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

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

Productos:

1.1. En el primer semestre de la intervencidn se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 municipios para la atencidn integral en salud sexual y reproductiva en practicas gue salvan
vidas, prevencion y atencidn de las violencias basadas en génere y anticoncepcion.

1.2.. En el primer semestre de la intervencién se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 municipios para la atencién integral de la infancia y la salud nutricional.

1.3. En el primer semestre de la intervencién se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 municipios para la en satud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
SPA,

Subresultado 2. En el primer afio de intervencién se ha desarrollado una estrategia extramural e intercultural de
Atencién Primaria en Salud, APS, en 26 ECTR (Antes 16 ZVTN y 7 PTN) para la promocién y garantia del derecho a la
salud, con enfoque de género y equidad que impulse la accidn comunitaria e intersectorial para la construccién de
escenarios protectores de paz.
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Productos:

2.1.1.  Sehan contratado 26 equipos extramurales de APS conformados por una enfermera profesional y dos lideres
comunitarios en formacidn, que adelantardn una intervencién comunitaria con enfogue intercultural y
perspectiva de género durante un afio en26 ECTR {16 ZVTN y 7 PTN}).

2.1.2.  Alfinal del primer afic de la intervencion se han certificado 52 lideres locales {campesinos o indigenas) como
auxiliares en salud publica.

2.1.3.  Enel primer trimestre de la intervencion se ha entrenado el equipo que desarrollard la estrategia extramural
de APS en las estrategias relevantes de las dreas priorizadas para intervencion

2.1.4. Sedispone de informes trimestrales e informe final de evaluacién de los resultados del componente.

Subresultado 3. En el primer semestre de la intervencién se ha concertado e implementado una estrategia de
monitoreo y seguimiento de resultados de base comunitaria.

3.1.1. £n el primer trimestre de la intervencidn se ha puesto en operacidn el sistema de vigilancia en salud publica de
base comunitaria en las veredas cbjeto de intervencidn.

3.1.2. Se han realizado visitas de asistencia técnica y concertacion para mejorar la articulacion de las autoridades
locales para la solucidn de los problemas de salud al 100% de las ECTR, durante el primer afio de intervencidn.

3.1.3. Se dispone de informes trimestrales e informe final de evaluacidn de los resultados del proyecto.
5. Planes de trabajo y presupuestos

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

6. Enfoques transversales

La propuesta se basa en un enfogue de derechos, poblacional {étnico, nifios, nifias y adolescentes, personas en
condicidn de discapacidad y victimas), de desarrolio humano, de género y de determinantes sociales de la salud.

5.1. Enfoque de Derechos Humanos.

El presente proyecto fundamenta su actuacién en la proteccién del derecho a la salud, conforme a lo proclamado en
la Constitucién de la OMS en 1946, en cuyo predmbulo se define la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades"®, y que “el goce del grado méaximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.”® Por tanto, las
intervenciones propuestas implican un reconocimiento explicitc a la igualdad de derechos, libertades y
oportunidades y, conforme a lo indicado por Naciones Unidas, a incorporar la equidad como principio rector de la

8 OMS. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. El derecho
a la salud. Folleto informative N° 31. Ginebra. 2008 ISSN 1014-5613.

? OMS. Salud y derechos humanos. Nota descriptiva N°323. Diciembre de 2015. En linea:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
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actuacion del Estado.'? Parten del postulado que el derecho a la salud es un derecho incluyente, que comprende un
amplio conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana que se denominan "factores determinantes
basicos de la salud”. Las estrategias propuestas reconocen gue el derecho a la salud es interdependiente e indivisible
de otros derechos humanos, como el no ser objeto de discriminacién, el derecho a la intimidad, al acceso a |a
informacion, a la participacidn y a beneficiarse de los avances cientificos y sus aplicaciones y promoveran que los
servicios de salud garanticen las condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, no
discriminacién, rendicidn de cuentas y universalidad que este enfoque requiere.

6.2. lgualdad de Género

Marcador de Género del proyecio:
0o 2111 o 28 2b x

El proyecto se autoevalila como Marcador de Género 2b toda vez gue el proyecto contempla una intervencién
transversal para reducir inequidades por motivos de género y violencia basada en género.

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

El proyecto garantizara la participacién de la mujer en todas las etapas del proyecto. Para facilitar la aproximacidn a
nifias, mujeres y adolescentes, tos 26 equipos extramurales estaran conformados preferiblemente por mujeres,

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

Tabla N2 3. Componentes directamente relacionados con la promocion de la equidad de género

Subresultado Producto Descripcion Valor
invertido

{UsD)

1. En el primer semestre de la | 1.1. En el primer semestre de |a
intervencion se han | intervencién se han
desarrollado capacidades en | desarrollado capacidades en las
las IPS de primer nivel de | IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 | complejidad de los 25
municipios priorizados para | municipios para la atencién
mejorar el acceso efectivo a | integral en salud sexual vy
servicios integrales de Atencidn | reproductiva en practicas que
Primaria en Salud (APS) de | salvan vidas, prevencion vy
calidad, con enfoque de género | atencidon de las violencias
e intercultural, y con énfasis en | basadas en género y
salud mental, prevencion del | anticoncepcién.

consumo de sustancias
psicoactivas (SPA}, salud sexual
y reproductiva, atencidn a la
infancia y salud nutricional.

Se capacitara al talento
humano de las IPS de primer
nivel de los 25 municipios
intervenidos y a lideres
comunitarios de las ETCR en
practicas costoefectivas para
garantizar el ejercicio de los $291.852
derechos sexuales y
repraoductivos y la reduccion de
las inequidades basadas en
género. Dotacidn de equipos,
kits e insumos criticos para
mejorar atencidn en SSR.

10 OMS. Oficina det Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Preguntas frecuentes
sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo. Nueva York, 2006. 50 p.
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2. En el primer afo de
intervencidn se ha desarrollado
una estrategia extramural e
intercultural de  Atencidn
Primaria en Salud, APS, en 26
ECTR (Antes 16 ZVTN y 7 PTN})

2.1. Se han contratado 26
equipos extramurales de APS
conformados por una
enfermera profesional y dos
lideres comunitarios en
formacién, que adelantardn

Se adelantara una estrategia de
APS gue promovera un didlogo
intercultural permanente con
las diferentes organizaciones
de base existentes en los 26

para la promocidn y garantia | una intervencidn comunitaria | ETCR (19 ZVTN y 7 PTN} para la $965.096
del derecho a la salud, con | con enfoque intercultural y | defensa y proteccién de los

enfoque de género y equidad | perspectiva de género durante | derechos humanos sexuales y

gue impulse la  accidn | unafio en 26 ETCR. reproductivos y la reduccidn de

comunitaria e intersectorial las inequidades por motivos de

para la construccidén de género

escenarios protectores de paz.

TOTAL $1.256.948

£.3. Enfoque étnico:

3

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

6.4. Enfoque de nifios, nifias y adolescentes ("NNA"}):

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

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

El proyecto propone intervenir poblacion joven empoderdndolos en el ejercicio de sus derechos, especialmente los
sexuales y reproductivos y los relacionados con la salud mental, Los tamizajes e intervenciones que realizara el equipo
extramural de APS permitirdn reconocer aquellas victimas del conflicto en situacién de vulnerabilidad con el
propésito de remitirlos a las instanctas indicadas para su intervencién.

6.6. El derecho a la participacion

El proyecta propone el impulso de la participacién plena y efectiva de la poblacidn civil en los aspectos relacionados
con su salud y el ejercicio def derecho a la salud, los derechaos sexuales y reproductivos y los derechos en salud mental.
El subresultado 2. se orienta especfficamente a fortalecer la participacidn de lideres, lideresas, agentes comunitarios
y tradicionales hacia la gestidén de unas mejores condiciones de salud y bienestar.

6.7. Enfoque de “no harm” y sostenibilidad medicambiental
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El disefio del presente proyecto se enmarca en los enfoques conceptuales de la propuesta “Accién Sin Dafio, como
aporte para la construccion de paz” ! formulada con el propdsito de contribuir a fortalecer las capacidades locales
individuales y organizacionales hacia la construccién de paz y el desarrcllo humano, de tal modo que las acciones en
busca del desarrollo, la asistencia humanitaria y la construccién de paz no provoquen impactos contrarios a los
deseados.

En tal sentido, el proyecto prevé entrenar al talento humano de las IPS de primer nivel en la promocién del derecho
a la salud desde una perspectiva de derechos con enfoque intercultural, de determinantes y de equidad de género.
El proyecto es incluyente desde su disefio y debe serlo en su operacion. Cada grupo extramural de Atencidn Primaria
en Salud estard conformado por una enfermera profesional, seleccionada preferentemente mediante convocatoria
local, y dos lideres comunitarios, preferiblemente de sexo femenino {para facilitar la aproximacién a madres,
adolescentes y nifios) seleccionados por la comunidad objeto de la intervencién, representantes de |0s campesinos
y comunidades indigenas o afro descendientes, segtin sea el caso, los cuales deberan ser vinculados a las IPS locales
para garantizar la sostenibilidad de la intervencion. Se adelantara un trabajo comunitario durante un afio en cada
ETCR que se relacionaré directamente con las diferentes organizaciones de dichos municipios que propenderd por la
construccidn de entornos protectores, incluyentes, libres de vialencia y promotores de paz.

Las intervenciones del presente proyecto no tienen impacto ambiental. No se prevén acciones que impacten
negativamente la bicdiversidad, la gestién de los recursos naturales ¢ el cambio climatico.

11 AccION SIN DARC COMOQ APCRTE A LA CONSTRUCCION DE PAZ. PMUD, Fundacién para la Cooperacion Synergia, Universidad Nacional de

Colombia, Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién y Agencia Alemana para [a Cooperacién Internacional. Online:
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_52/recursos/01general/29112013/accionsindanc_sesion2_med2.pdf
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: - 31 N R - © | Respuas
egu I'd stico delos riesgos afnbientales |- : B
SR ik e g e SRR N R
n el-estandar especifico a continuacion. : .
e : S . : T - {Si/No)
1.1 ¢Podria el proyecto afectar adversamente los habitats (por ejemplo, habitats modificados, NO
naturales y criticos) y/o en los ecosistemas o los servicios gue estos prestan?
Por ejemplo, o través de lg pérdida, la conversion, la degradacion o la fragmentacion de los
habitats y los cambios hidrolégicos.
1.2 iSe encuentran algunas de las actividades propuestas para el proyecto dentro de habitats NO
criticos y/o zonas ambientalmente sensibles o sus alrededores, incluidas dreas protegidas
legalmente (por ejemplo, reservas naturales, parques nacionales), zonas cuya proteccion ha sido
propuesta o areas reconocidas como tal por fuentes validadas y/o pueblos indigenas o
comunidades locales?
1.3  ({Involucra el proyecto cambios en el uso del suelo v los recursos que podrian afectar NO
adversamente los habitats, los ecosistemas y/o los medios de sustento? (Nota: Si se deben
aplicar restricciones y/o limitaciones de acceso a las tierras, vea el Estandar 5).
1.4  {Las actividades del proyecto plantean riesgos para especies en peligro de extincién? NO
1.5  (Efproyecto plantea el riesgo de introduccidn de especies exdticas invasivas? NO
1.6  éInvolucra el proyecto la cosecha de bosques naturales, desarrollo de plantaciones o NO
reforestacién?
1.7 éInvolucra el proyecto fa produccién y/o cosecha de poblaciones de peces u otras especies NO
acuaticas?
1.8  ‘¢Involucra el proyecto la extraccidn, el desvio o la acumulacién significativa de aguas NG
superficiales o subterrdneas?
Por efemplo, construccidn de represas, embaises, desarroflo de cuencas fluvigles, extraccion de
aguas subterrdnegs.
1.9  ¢lnvolucra el proyecto el uso de recurso genéticos (es decir, recoleccion y/o cosecha, desarrollo NO
comercial}?
1.10 ¢Plantea el proyecto preocupaciones ambientales transfronterizas ¢ mundiales potencialmente NO
adversas?
1.11 ¢Redundaré el proyecto en actividades de desarrollo secundarias o relevantes que podrian NO
desembaocar en efectos sociales y ambientales adversos, ¢ generard impactos acumulativos con
otras actividades actuales o que se estan planificando en la zona?
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Por ejemplo, un camino nuevo o través de zonas forestadas producird impactos sociales y
ambientales adversos directos {entre otros, tala forestal, movimientos de tierra, posible
reubicacién de habitantes). Ef camino nuevo también puede facilitar la usurpacién de terrenos de
parte de colonos ilegales o propiciar Ia instalacidn de recintos comerciales no planificados a lo
largo de la ruta, incluso en zonas potenciolmente sensibles. Se trata de impactos indirectos,
secundarios o inducidos que se deben considerar. Ademdas, si se planifican actividades similares
en la misma drea forestada, deben considerarse los impactos acumulativos de multiples
actividades (incluso si no forman parte del mismo proyecto).

Estandar 2: Mitigacion

2.1

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

NO

2.2

¢éLos posibles resultados del proyecto serdn sensibles o vulnerables a posibles impactos del
cambio climatico? '

NO

23

éEs probable que el proyecto que se propone aumente directa o indirectamente la
vulnerabilidad social y ambiental al cambio climatico ahora c en el futuro {conocidas también
como practicas inadaptadas)?
Por ejemplo, los cambios en la planificacion del uso del suelo pueden estimular la urbanizacién
ulterior de terrenas inundables, posiblemente aumentando la vulnerabifidad de la poblacion al
cambio climdtico, especialmente a las inundaciones

NO

Estdndar 6: Pueblos indigenas

6.1

iHay pueblos indigenas en el drea del proyecto (incluida el 4rea de influencia del proyecto}?

|

6.2

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

NO

6.3

éPodria el proyecto gue se propone afectar los derechos, |as tierras y los territorios de pueblos
indigenas (independientemente de si dichos pueblos tienen titulos de propiedad legales sobre
dichos terrenos)?

NO

6.4

¢Han faltado consultas culturalmente apropiadas destinadas a conseguir el consentimiento
previo, libre e informado sobre temas que podrian afectar los derechos e intereses, las tierras,
los recursos, los territorios y los medios de subsistencia tradicionales de los pueblos indigenas
involucrados?

NO

6.4

¢Implica el proyecto gue se propone el uso y/o el desarrollo comercial de recursos naturales en
tierras y territorios reivindicados por pueblos indigenas?

NO

12Respecto del CO, "emisiones considerables” significan en general mas de 25.000 toneladas por afio (de fuentes directas e

indirectas). [La Nota orientativa sobre mitigacién y adaptacion al cambio climatico provee informacion adicional sobre emisiones

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

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

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

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

%Est:::i_ndar 7:Prevencién de la ébﬁ'ta{mihai:iifi?i ¥ us

7.1  (Podria el proyecto redundar en la emisién de contaminantes al medicambiente debido a NO

circunstancias rutinarias y no rutinarias, con el potencial de causar impactos adversos locales,
regionales y/o transfronterizos?

7.2 ¢Podria el proyecto que se propone redundar en la generacidn de desechos (tanto peligrosos NO

como no peligrosos)?

7.3 ¢Podria el proyecto que se propone involucrar la fabricacién, comercializacién, liberacidn y/o NO

uso de productos quimicos y/o materiales peligrosos? ¢Propone e proyecto el uso de productos
o materiales quimicos prohibidos internacionalmente o sujetos a procesos de eliminacién
gradual?
Por ejemplo, DDT, PCB y otros productos gquimicos que estdn incluidos en convenios
internacionales como el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes y 6
el Protocolo de Montreal.

7.4 ¢lInvolucra el proyecto que se propone la aplicacién de pesticidas que pueden tener efectos NO
negativos sobre el medioambiente o la salud humana?

7.5  ¢Inciuye el proyecto actividades que requieran el consumao de cantidades considerables de NO
materias primas, energia y/o agua?

6. Disposiciones para la gestion y la coordinacion
Las responsabilidades de planificacién y gestién del programa se encuentran distribuidas de la stguiente manera:

COMITE DIRECTIVO:

Conformado por el Ministro de Salud y Proteccidn Social o el Viceministro delegado, y los representantes de las
Agencias participantes (OIM, UNFPA, OPS), encargado de las funciones de Direccion General y estratégica del
prayecto, el cual se convocara para la aprobacién del Plan de trabajo e inicio del proyecto, el seguimiento de avances
intermedios y el balance final de los resultados. La Secretaria Técnica de este Comité estard a cargo de la Oficina de
Cooperacion y Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los representantes de los
organismos participantes en este comité podrdn convocar a los asesores técnicos, juridicos y administratives que
consideren pertinentes y a otras instituciones que tengan un rol importante en las ETCR. Es una instancia colegiada
para definir las directrices politicas y realizar el seguimiento gerencial a la gestién del convenio.
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Se espera realizar minimo dos reuniones con el Comité Directivo, que permita evaluar el estado de avance, logros,
retos y dificultades del proyecto. :

COMITE TECNICO DEL PROYECTO:

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

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

A estas reuniones asistiran los Coordinadores de las dreas de salud sexual y reproductiva, salud infantil y nutricién,
salud mental, Gestién territorial y seguimiento y evaluacidn y los asistentes administrativos y juridicos, encargados
de la gestion de la operacion del proyecto.

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

7. Seguimiento, evaluacién y presentacion de informes

El presente proyecto contempla un componente de monitoreo, seguimiento y evaluacion de base comunitaria, cuyos
propdsitos son: i) proveer de evidencia sobre el curso del proyecto en términos de eficacia, eficiencia y efectividad;
ii} proveer evidencia sobre la situacién de salud de las zonas intervenidas para propiciar abogacia y gestion en la
solucién de los problemas identificados v iii) facilitar los procesos de toma de decisidn para garantizar la eficiencia,
eficacia, efectividad y sostenibilidad de las intervenciones propuestas.

La fase inicial implica la contratacién de un equipo que incluye un epidemidlogo experto en procesos de monitoreo
y seguimiento y de técnicos que apoyen los procesos de sistematizacion de la experiencia, asi como de la
implementacién de una estrategia de vigilancia de resultados de base comunitaria, la cual presentard informes
consolidados de cardcter trimestral.

Para el levantamiento de la linea de base y reportes de avances del proyecto se tendrén en cuenta, entre otras,
fuentes de informacidn tales como los reportes de la Oficina del Coordinador Residente, OCR, los diagnésticos
levantados por las Agencias del SNU en |as veredas aledafias a los campamentos (OPS, UNFPA, UNICEF, UMAIC, etc.),
los diagndsticos de situacion de salud de la pobiacién residente en los campamentos elaborados por la Nueva EPS y
la Universidad Nacional de Colombia.

Por otra parte, los equipos extramurales de APS propuestos en el componente deberdn fundamentar su intervencion
a partir del levantamiento de un censo de canalizacidn de su drea de influencia, en el que deberén identificar la
poblacién a riesge que sera cbjeto de intervencion en los programas priorizados.

Con fundamento en lo anterior, el equipo técnico presentara un informe trimestral de los avances del proyecto a la
plataforma del Fondo Multidonante de las Naciones Unidas. Adicionalmente, cada una de las agencias de
cooperacién involucradas presentard un informe semestral de ejecucidn presupuestal de los recursos asignados a su
cargo, conforme a los arreglos que rigen su propio reglamento en materia de auditoria y control de gestién. Se
realizara una evaluacién integral del avance del proyecto a mitad de periodo y se dispondra de un informe final de
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monitorec y seguimiento que consolidard los resultados de la intervencién de cada uno de los componentes a cargo
de las agencias involucradas en la ejecucién del proyecto.

Conforme a los lineamientos del Fondo, se presentara un informe anual y finales consolidado de las tres agencias
implementadoras (OIM, UNFPA, OPS) scbre las actividades y los gastos realizados conforme a un formato comun
disefiado para el Fando.

Reporte Narrativo

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

{a) Informes narrativos anuales a ser provistos no mas tarde que tres meses (31 de marzo} luego de la conclusién del
aio calendario;

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

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

Reporte Financiero

Las Entidades Implementadoras Nacionales {a través de la Secretaria que consolidard los informes) y las
Organizaciones de Naciones Unidas, presentaran al Agente Administrativo los siguientes estados financieros e
informes:

a) Estados financieros e informes anuales a fecha de 31 de diciembre, concernientes a los fondos desembolsados a
las mismas provenientes del Fondo, a ser provistos no mas tarde que cuatro meses (30 de abril} luege de la conclusidn
del afio calendario; '

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

Basado en estos informes, el Agente Administrativo preparara informes consolidados narrativos y financieros vy los
presentarad a cada Contribuyente del Fondo, asi como al Comité de Direccién, de conformidad con el cronograma
establecido en el Acuerdo Administrativo Estandar. E} SNU prestara sus servicios de ejecucién en conformidad con
sus propios reglamentos financieros, normas y politicas. Las instituciones estatales implementaran sus actividades
de conformidad con las normas y procedimientos de Colombia. Para cada proyecto o programa aprobado para su
financiacidn, cada entidad implementadora proporcionard a la Secretaria y al MPTFO informes anuales y finales y
estados financieros preparados de acuerdo con su contabilidad y los procedimientos de presentacién de informes,
segun lo establecido en los acuerdos juridicos firmados con el agente administrativo.

Auditoria Financiera: el agente administrativo y las entidades implementadoras de la ONU serdn auditados de
acuerdo a sus propias reglas y regulaciones financieras y en linea con el marco de auditoria para los fondos
multidenantes que ha sido acordado por los Servicios Internos de Auditoria de las entidades implementadoras de fa

ONU, y avalado par el UNDG en Septiembre de 2007.
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Las entidades gubernamentaies serdn auditadas de conformidad con el marco nacional de fiscalizacion.

8. Contexto juridico o bases de la relacién

Tabla 3: Bases de la relacién.

Organizacion
participante de
la ONU

Acuerdo

oPS

Convenio entre la Organizacion Mundial de la Salud y el Gobierno de Colombia del 18 de
septiembre de 1951. Acuerdo Basico Revisado entre las Naciones Unidas, fa Organizacién
Internacional del trabajo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y fa
Alimentacidn, [a Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
la Organizacién de la Aviacién Civil Internacional y la Organizacién Mundial de la Salud y el
Gobierno de Colombia el 7 de diciembre de 1954, aprobado por el Consejo de Ministros el 17
de enero de 1964 y por la Presidencia el 22 de Enero del mismo afio, con base en la ley 24 de
1959. Ley 62 de 1973 mediante la cual se aprueban las “Convenciones sobre Privilegios
Inmunidades de las Naciones Unidas, de los Organismos Especializados y de la Organizacion de
Estados Americanos”, adoptadas las dos primeras por la Asamblea General de Naciones Unidas
el 13 de Febrero de 1946 v el 21 de Noviembre de 1947 respectivamente, y la Ultima abierta a
la firma en la Unidn Panamericana el 15 de Mayo de 1949.

Misién: Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y ofros
aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, mejorar la calidad vy
prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las Américas.

om

La OIM y el Gobierno de Colombia suscribieron un primer Acuerdo de Cooperacidn y Régimen
de Privilegios e iInmunidades entre la organizacién el gobierno de la Republica de Colombia el
14 de mayo de 1981.

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

Misidon: contribuir a la construccidn de la paz en el pais y a la generacion de soluciones
integrales y sostenibles para los migrantes y comunidades vulnerables, asi como el
fortalecimiento institucional para la implementacion, monitoreo y evaluacién de politicas, |a
gestién territorial, el fortalecimiento en promocidn de la salud y gestion del riesgo en salud, tal
y como lo referencia sus programas de Migracién y Salud y Reintegracion y Prevencion del
Reclutamiento.

UNFPA

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

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

Misién: Impulsar el mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones alrededor del
mundo, especialmente de aguellas en situaciones de vulnerabilidad y pobreza, en lo
relacionado con su salud sexual y reproductiva, su relacidén con el medio ambiente y el
desarroll, y las relaciones de igualdad entre hombres y mujeres.
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Los Asociados en la implementacion/organismo de implementacion®® convienen en realizar todo los que
razonablemente esté o su alcance para garantizar que ninguno de los fondos recibidos conforme a este Programa

conjunto se use para apoyar g individuos o entidades asociados con el terrorismo y que los receptores de cualquier
monto entregado por las organizaciones participantes de la ONU no figuren en las listas que mantiene el Comité del

Consejo de Seguridad establecide en conformidad con la resolucion 1267 (1999). La lista se puede consultar en
http://www.un.org/spanish/sc/committees/1267/. Esta disposicién se puede incluir en todos los subcontratos o
subacuerdos celebrados conforme a este documento del programa.

9 .Calendario de pago

9.1. Presupuesto global (USD)

Pago inicial Final afio 1 Final afio 2 Final afic 3 Final afio 4
TOTAL $ 2.000.000
9.2. Presupuesto por organizacion (USD)
Nombre Pago inicial Final afio 1 Final afio 2 Final afio 3 Final afio 4
organizacién
ORGANIZACION 1.280.327
INTERNACIONAL
PARA LAS
MIGRACIONES
FONDO DE 291.852

POBLACION  DE
LAS  NACIONES

UNIDAS

ORGANIZACION 427.821
PANAMERICANA

DE LA SALUD

TOTAL $ 2.000.000

3 El organismo de ejecucién en el caso del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en paises sin Planes

de Accidn del Programa para el Pais.
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