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Guia para el lector

Este documento estd dividido en varios capitulos, cada portadilla le indicard que estd en una nueva
seccion de acuerdo con la tabla de contenidos descrita. Durante la lectura de esfe documento
enconfrard los siguientes fconos, los cuales le permifirén consultar con mayor facilidad los contenidos.
A continuacion, el significado de cada uno de ellos:

Describe someramente los conceptos que

Mapa de caminos !
P serdn abordados.

Cuando vea este icono “baje la velocidad”.
Reflexione si esté comprendiendo y aplicando los

Pare conceptos y vinculos clave. Cada “pare” consiste
en un planteamiento breve y unas cuantas pregun-
fas sobre conceptos.

Una lista de los conceptos esenciales para com-
prender el tema tratodo. Cada término ofrece una
descripcion del significado v la imporfancia de
cada concepto.

Palabras clave

Son actividades para verificar conceptos y pregun-
Bitdcora fas de andlisis que le ayudarén a recordar y aplicar
lo que aprendi¢ en el tema.

Se trata de una breve historia que apoya y

Historia complementa el tema trafado.
Es una frase que puede pertenecer o no al texto, y
Frase destacada que es recomendada por los autores para reflexio-

nar.
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Preevaluacién

1. Complete los espacios en blanco de la siguiente frase.

las capacidades para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la se
dividen en dos tipos: capacidades de , que corresponden a aspectos como los
procesos necesarios y dispuestos; y capacidades de , que se refieren al cumplimiento

de su finalidad.

Retroalimentacion

El Plan Decenal de Salud Pblica 2012 - 2021 contempla, como dimensién transversal,
el “fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud”, que tiene como
objetivo lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales recuperen, desarrollen
o perfeccionen sus capacidades bésicas, para actuar como planificadores e integradores
de las acciones relacionadas con la produccién social de la salud, dentro y fuera del sector
salud, y de la respuesta propia del sector, teniendo en cuenta los dos tipos de capacidad: la
capacidad de medios y la capacidad de resultados.

2, El objetivo del proceso permanente de Asistencia Técnica, Cooperacion y
Acompainamiento Territorial (ACAT), entre la nacién y lo local, es:

a. Mejorar las capacidades individuales, organizacionales y comunitarias en el dmbito ferritorial,
para implementar la RIA de primera infancia, infancia y adolescencia.

b. Brindar asesorias técnicas puntuales a las autoridades sanitarias sobre algunos aspectos de la
implementacion de la RIA de primera infancia, infancia y adolescencia.

c. Ofrecer una estructura deferminada para que las autoridades sanitarias implementen la RIA de
primera infancia, infancia y adolescencia.

d. Dos respuestas son correctas.

Retroalimentacion

El proceso de Asistencia Técnica, Cooperacién y Acompafamiento Territorial (ACAT) esté
dirigido a mejorar las capacidades individuales, organizacionales y comunitarias en el
&mbito territorial — departamentos, distritos y municipios — para la implementacién de la
Ruta Integral de Atenciones (RIA) a la primera infancia, infancia y adolescencia, y en el
marco de éstas, es decir, de los lineamientos de Atencién Integral en Salud a esta poblacién.
Se quiere, asi, alcanzar el més alto nivel posible de salud y del desarrollo integral, mediante
la generacién de escenarios de compromiso y discusién sobre las acciones que permitan
garantizar que la comunidad, las familias, los nifios y las nifias tengan acceso a servicios de
salud de calidad, humanizados y que se ajusten a sus particularidades.
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3. Asistencia técnica se refiere a:

a. Un proceso continuo e institucional que busca el desarrollo de capacidades para contribuir al
logro de resultados en salud, mediante asesoria, acomparamiento y capacitacion.

b. Un proceso de asesoria o ayuda de expertos para orientar el logro de resultados en salud.

c. Un proceso de capacitacién en el cual las personas y autoridades de salud reciben, entre ofros,
talleres con expertos y orientaciones especificas.

d. Ninguna de las anteriores.

e. las respuestas b y ¢ son correctas.

Retroalimentacion

Es un proceso orientado al desarrollo de capacidades en las personas, las organizaciones y
la comunidad, a fin de contribuir al logro de la gestién territorial y a alcanzar los resultados
en salud esperados; mediante asesoria, cooperacién- acompafiamiento técnico y capaci-
tacién, en trabajo conjunto con los actores involucrados. Parte de la identificacién de las
necesidades y oportunidades propias y en respeto al desarrollo auténomo y descentraliza-
do local, reconociendo competencias existentes, para generar procesos de concertacién y
transformaciones sostenibles.

4. El marco de competencias del Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS),
para el proceso ACAT, incluye:

. Politica de Atencién Infegral a la Primera Infancia De Cero a Siempre.

O

b. CONPES Social 91 de 2005 y 140 de 2011.

. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

O

d. Todas las anteriores.

. Ninguna de las anteriores.

)

Retroalimentacion

El marco legal y de competencias del MSPS para desarrollar un proceso de Asistencia
Técnica, Cooperacién y Acompafiamiento Territorial (ACAT) permanente, entre la nacién
y lo local, incluye, entre otras normativas, la Politica de Atencién Integral a la Primera
Infancia De Cero a Siempre y el lineamiento para la implementacién de la Atencién Integral
en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.

Se incluyen en este marco los documentos: Plan Decenal de Salud Poblica 2012 — 2021, se
tiene como marco la Ley 715 de 2001, sobre disposiciones para organizar la prestacién
de servicios de educacién y salud; y las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, las cuales
reformaron el sistema de salud.
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5. El MSPS ha promovido la atencion integral a las mujeres en edad fértil,
gestantes, primera infancia, infancia y la adolescencia. En el caso de la infancia,
una de las estrategias que se ha promovido es:

a. Lla Atencién Infegrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
b. Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI).
c. Programa Canguro.

d. Formulacién de planes territoriales, en el marco del Plan Decenal de Lactancia Materna.

e. Todas las respuestas son ciertas.

Retroalimentacion

El Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene un proceso de asistencia técnica mucho mds
integral para fortalecer y desarrollar a los entes territoriales, en la implementacién de la
Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia, con énfasis en la
primera infancia, dado el marco de la Estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia
de Cero a Siempre.

Esto no es nuevo, ya que desde los afios noventa, se ha efectuado un conjunto de estrategias
complementarias como:

® La Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

* Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI).

® Programa Canguro.

® Formulacién de planes territoriales, en el marco del Plan Decenal de Lactancia
Materna (2010).

* Salas de enfermedad respiratoria aguda y bancos de leche humana.

® En el caso de la adolescencia, mediante el modelo de servicios de salud amigables
para adolescentes y jévenes (SSAAJ).

Para cada una de estas estrategias, el MSPS ha desarrollado procesos de asistencia técnica
con las entidades territoriales, principalmente departamentos y ciudades capitales, algunos
con un cardcter mds contindo.
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Introduccién

En el marco de la Politica de Atencién Integral a la Primera Infancia De Cero a Siempre, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS) ha generado el lineamiento para la implementacién de la
Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia, el cual brinda los elementos
conceptuales, técnicos y operativos a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), que les permitan concrefarla en funcién de sus competencias.!

EI MSPS, teniendo en cuenta las responsabilidades y competencias, estipuladas en las leyes 715 de
2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, asi como en los compromisos asumidos por el pais para el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y sus metas @ 2015, enunciadas en los documentos
CONPES Social 91 de 2005 y 140 de 2011, segun las cuales corresponde a la Nacion ejercer
la rectoria en salud, establecer los lineamientos técnicos de cumplimiento por parte de las entidades
ferritoriales y los actores del SGSSS, busca implementar mecanismos de forfalecimiento institucional
a fin de fortalecer su capacidad para la gesfion integral en salud materna, infantil y de las y los
adolescentes, segin caracteristicas poblaciones v territoriales, para el logro de las metas especificas
y el cumplimiento normativo.?

Ast mismo, el Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021 contempla como dimensién transversal el a
"Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestién de la Salud”, que tiene como objetivo -

. . . . . ecrura
lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales recuperen, desarrollen o perfeccionen sus recomendada

capacidades basicas, para actuar como planificadores e intfegradores de las acciones relacionadas
con la produccion social de la salud, dentro y fuera del sector salud, vy de la respuesta propia del
sector, teniendo en cuenta los dos tipos de capacidad:

Consulte el Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021 en el sitio web del MSPS

http:/ /www.minsalud.gov.co/Documentos y Publicaciones/ Internet

1. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Grupo de Infancia y Adolescencia (2013). Lineamientos para la implementacion de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia,
infancia y adolescencia.

2. Congreso de la Repiblica (2001) Ley 715 de 2001 "Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los arficulos 151, 288,
356y 357 (Acto legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacién v salud, entre ofros”.
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Vigilancia

Significa que cuenten con los
Canacidad de meaos m'edlos Y procesos necesarios y
_ dispuestos, de tal manera que |y
puedan hacer lo que les

corresponde y ejecutarlo en
forma 6ptima

epidemiolégica y
sanitaria

Se refiere al cumplimiento de su
finalidad; capacidades que
Capacidad de resultados [l deben reflejarse en el

cumplimiento éptimo de las
funciones de:

Ejecucién de las

acciones colectivas

Garantia del
aseguramiento y la

provisién adecuada
de servicios de salud

-

En este marco de competencias, el MSPS busca desarrollar un proceso de Asistencia Técnica,
Cooperacion y Acompaiamiento Territorial [ACAT) permanente, enfre la nacién y lo local, dirigido
a mejorar las capacidades individuales, organizacionales y comunitarias en el dmbito territorial —
departamentos, distritos y municipios — para la implementacion de la Ruta Integral de Atenciones
(RIA) a la primera infancia, infancia y adolescencia, y en el marco de ésfas, de los lineamientos de
Atencion Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia, con el fin de alcanzar el
més alto nivel posible de salud v el desarrollo integral, mediante la generacion de escenarios de
compromiso vy discusién sobre las acciones que permitan garantizar que las parejas y/o las mujeres,
que han tomado la decisién de tener un hijo, mujeres gestantes, las nifias, nifos y adolescentes y
sus familias tengan acceso a servicios de salud de calidad, humanizados, vy que se ajusten a sus
particularidades como sujefos singulares. De igual manera, mediante el desarrollo de estrategias y
procesos que promuevan el fortalecimiento de la familia y la comunidad, para gestionar la garantia
de sus derechos de una forma auténoma v sostenible.

3. Ministerio de Salud y Profeccién Social (2013). Resolucion 1841 de 2013 "Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica”.
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lo anterior materializando un enfoque de derechos que se nutre de la comprensién de las
caracteristicas poblacionales v territoriales de cada departamento y municipio del pais; en éste se
reconoce que los nifios y nifias son sujefos singulares en su proceso de desarrollo y que en el pais se
contemplan, por derecho, algunos como sujefos de acciones diferenciales, afirmativas y sin dafio.
Esto significa que. ..

El proceso ACAT busca acompafiar a las autoridades sanitarias en la implementacién de
Atencién Integral en Salud, segin las condiciones y situaciones contextuales en las que viven
y se desarrollan las nifias y los nifios.

Esta guia operativa presenta las orientaciones técnicas y mefodolégicas para el desarrollo de la
primera fase de este proceso de cooperacién y acompafiamiento, a los equipos territoriales del
MSPS y de las entidades territoriales con competencia en realizar asistencia técnica.

\

Proceso de Asistencia Técnica, Cooperacién y Acompanamiento Territorial (ACAT)

Entre lo local ” lo nacional

Para mejorar capacidades

® Individuales
e Organizacionales
e Comunitarias

En el marco de los lineamientos de Atencién Integral en
Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.

El objetivo

Alcanzar el més alto nivel posible de salud y el desarrollo integral

;Como?
1. Generando escenarios 2. Con estrategias y
de compromiso y discusién / procesos que promuevan
sobre las acciones que *De calidad el fortalecimiento de la
permitan garantizar que 'Hpmomzcdos familia y la comunidad,
parejas, mujeres, familias, 'Alus.todo e para gestionar la garantia
nifias, nifios y adolescentes partficularidades de sus derechos de una
tengan acceso a servicios forma auténoma y
de salud. sostenible. /
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1. Marco conceptual



EN SALUD A LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

Marco conceptual ACAT

Mapa de
caminos

Asistencia técnica. Definicidn.

Desarrollo de capacidades.  ENppS RS Sl

Nivel organizacional.

Nivel individual.

Cooperacién y

777 7/ Principios de gestion.
acompaiamiento territorial.

Antecedentes de asistencia PSS

técnica, en estrategias de Enfermedades Prevalentes de la
salud materno infantil y Infancia - AIEP!.

de adolescentes.

Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia - IAMI.

Modelo de servicios de salud
amigables para adolescentes y

jovenes — SSAAJ.

Objetivo del proceso ACAT
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1.1 Asistencia técnica

Asistencia técnica

Es un proceso orientado al desarrollo de capacidades en las personas, las organizaciones y la
comunidad, a fin de confribuir al logro de la gestion territorial v a alcanzar los resuliados en salud

esperados; mediante asesoria, cooperacion- acompaiiamiento técnico y capacitacién, en trabajo Pl
conjunto con los acfores involucrados. Parte de la identificacién de las necesidades y oportunidades

propias y en respefo al desarrollo auténomo y descentralizado local, reconociendo competencias

existentes, para generar procesos de concertacién y fransformaciones sosfenibles.

Tomado de: Guia Para la Planificacién, Implementacién y Evaluacion de la Asistencia Técnica en el
Ministerio de Salud Y Protecciéon Social.

Desarrollo de capacidades:
Es el proceso mediante el cual las personas, organizaciones y sociedades obtienen, fortalecen y

mantienen las aptitudes necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo, a Palabras
lo largo del tiempo. En ofras palabras, si las capacidades son el medio para planificar y lograr, el

desarrollo de capacidades es el camino para alcanzar fales medios.

Tomado de: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2009). Desarrollo de
capacidades:Texto basico del PNUD. New York.

la asistencia técnica pretende abandonar la préctica de la “ayuda de expertos”, que denota un
proceso de fransferencia unidireccional de conocimienfos o de imposicion de patrones o normas
preestablecidas, que genera dependencia en los actores que la reciben, para virar hacia un peoceso
que ponga en el centro el desarrollo de capacidades requeridas por los actores que la reciben para
el cumplimiento de sus competencias, lo que supone un proceso de didlogo y concertacion entre
las partes sobre las necesidades de acompafiamiento técnico, a partir del reconocimiento de sus
fortalezas y competencias por desarrollar o enriquecer, con el fin de dar respuesta a su contexto
particular, y que contribuyan al logro de la autonomia y sostenibilidad.*

El desarrollo de capacidades resalta fres niveles interdependientes para el desarrollo de capacidades:
las personas, organizaciones y sociedades, entendiendo cada uno de estos asi:

Niveles para el desarrollo de capacidades

Es el amplio sistema social en el que operan las personas y las organizaciones. Incluye todas las reglas, leyes,
Entorno Favorable politicas, relaciones de poder y normas sociales que regulan la interaccién civica. Es el entorno favorable el
que define el alcance del desarrollo de capacidades.

Se refiere a la estructura, politicas y procedimientos internos que determinan la efecfividad de una

Z —— organizacién. Es aqui donde se ponen en juego los beneficios del enforno faverable y donde se retne una

Nivel Orgamzucnonal variedad de personas. Cuanto mejor alineados estén estos elementos y mejores sean sus recursos, mayor serd
el potencial de su capacidad de crecimiento.

Lo conforman las aptitudes, experiencias y conocimientos de cada persona que permiten su desempefio.
Algunas de estas aptitudes son adquiridas formalmente, a través de educacién y capacitacién; pero ofras son

Nivel Individual de origen informal y provienen de las acciones y observaciones de las personas. El acceso a recursos y
experiencias que permitan desarrollar la capacidad individual es moldeado en gran parte por los factores
organizacionales y sistémicos descritos anteriormente, los cuales son influenciados a la vez por el grado de
desarrollo de capacidades de cada individuo.

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD) (2009). Desarrollo de capacidades:Texio basico del PNUD. New York.

4. Convenio 637 de 2010 Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2010). Lineamienfo y proceso de asistencia tecnica de la direccion
general de salud publica del Ministerio de la Proteccion Social. Componentes basicos de seguimiento y evaluacion en visitas de asistencia fecnica en las lineas de AIEPI - ETV —
zoonosis — tuberculosis y Hansen.

Proceso de asistencia técnica, cooperacién y acompafamiento territorial - ACAT, para la implementacién de la atencién

integral en salud a la primera infancia, infancia y la adolescencia.




Esta definicion de desarrollo de capacidades hace énfasis en las capacidades como aptfitudes y
condiciones en estos fres niveles, pero no es explicita el reconocimiento de los recursos como parte
de las capacidades.

Los sistemas de informacién y la
== fuerza de trabajo de la salud
publica.

La capacidad en salud piblica, La capacidad institucional y
segin la Organizacién Incluye los recursos con los que s Organizacional.

Panamericana de la Salud - OPS se cuenta para desarrollar las

Es la aptitud y el potencial para aptitudes de acuerdo con el
llevar a cabo las funciones contexto.
basicas de la salud piblica.

Las tecnologias de la salud
poblica.

== Los recursos financieros.

o

De acuerdo con lo anterior, en esta guia entendemos que el desarrollo de capacidades para la
Atencién Infegral en Salud de la infancia y adolescencia comprende fanto las apfitudes, condiciones
y recursos de las personas, como las instituciones y los entornos. Asi, el proceso que se pretende
desarrollar busca trabajar en estos tres niveles en los ferritorios.

5. Organizacién Panamericana de la Salud (2007) Capacidades en salud poblica en América Latina y el Caribe: evaluacién v fortalecimiento. Washington, D.C: OPS.
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1.2 Cooperacién y acompaiamiento territorial

Teniendo en cuenta el anterior marco conceptual, el proceso de ACAT que realizard el grupo de
infancia y adolescencia parte del trabajo conjunto enire personas o enfidades, para el logro de un
objetivo comin, en este caso, la garantia del derecho a la salud como deferminante del desarrollo
infegral de las nifias, nifios y adolescentes.

Fste proceso se sustenta en los siguientes principios o premisas de gestfion:

Orientada al Logro de Resultados en Salud

Ya que parte de la identificacién de prioridades ferritoriales en relacién
con el derecho a la salud, alimentacién y nutricién de las gestantes,
nifios, nifias y adolescentes (GNNA), para orientar el desarrollo de
capacidades requeridas con la intencion de mejorarla.

Respeto a la Soberania y Autonomia del Territorio

Porque actia en el marco de la descentralizacién y competencias de los
diferentes niveles politico administrativos, para que en el territorio se
desarrollen las capacidades que les permitan generar alternativas de
accién y, de acuerdo con éstas, tomar decisiones pertinentes respecto a
la realidad del territorio de forma auténoma y sostenible.

Continvidad

Ya que se busca desarrollar un proceso de cooperacién y
acompanamiento de forma permanente en el territorio, que responda
a las prioridades de politica piblica territorial.

Contextualizaciéon Sobre el Territorio

Porque parte del reconocimiento del contexto, las dindmicas -politicas,
socioculturales y econdmicas- y los desarrollos, saberes y recursos
disponibles de las instituciones y de los actores del territorio, que permitan
realizar un proceso de cooperacién y acompanamiento diferencial,
oportuno, pertinente y flexible de acuerdo con dicha realidad.
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Intercultural y Diferencial

Porque reconoce que los nifios y las nifias son sujetos singulares que
crecen en condiciones particulares que orientan su proceso de desarrollo.
El enfoque de derechos es un orientador de la politica y la atencién en
salud.

Por ser intercultural, reconoce el encuentro y promueve el didlogo entre
culturas asi como propone las relaciones interétnicas, la identidad y la
historiaen el proceso de atencién; y por diferencial reivindica que algunos
nifos y nifias son sujetos de ser atenciones diferenciales, cuando sus
condiciones o situaciones asi lo exijan: nifios que viven en entornos
particulares como son fronteras, hospitales, cdrceles, bajo medida de
proteccién del Estado, albergues y/o nifios y nifias que viven en
discapacidad, transitan en el género o tienen alguna condicién

crénica de salud, entre otros.

Concertacién y Coordinacién

Ya que el proceso debe propiciar que se establezcan acuerdos entre
los equipos que realizan el proceso y los actores que se acomparian
sobre las situaciones por resolver, mecanismos y metodologias de
cooperacién y acompafiamiento, asi como sobre las alternativas de
accién para garantizar la atencién integral en salud a la infancia y
adolescencia, con el concurso de los diferentes actores del territorio.

Didlogo de Saberes

Ya que el proceso desarrolla capacidades a través del intercambio de
conocimientos y experiencias entre las actores participantes, en una
relacién igualitaria y horizontal, y bajo un clima de confianza y respeto.
Esta premisa diferencia el proceso de aquellos de auditoria o de
inspeccién, vigilancia y control.

Participativo

Porque a lo largo del proceso se promueve la participacién de
diferentes actores institucionales, sociales y comunitarios y sus dreas
organizativas, entendiendo que la atencién integral en salud de la
infancia y la adolescencia requiere de gestién del aseguramiento,

la prestacién de servicios de salud con calidad y humanizacién,

la construccién participativa de alternativas sectoriales e
intersectoriales, y el empoderamiento y movilizacién social.

Reflexione
5Cdmo integrar estos principios de gestién de cooperacién y acompariamiento con el
reconocimiento de las capacidades a nivel individual, institucional y social®
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1.3 Antecedentes de asistencia técnica, en estrategias

de salud materno infantil y de adolescentes

El MSPS ha promovido la afencién integral a las mujeres en edad fértil, gestantes, primera infancia,
infancia y la adolescencia. En el caso de las mujeres, se han llevado a cabo varias estrategias,
desarrolladas algunas en convenio de cooperacion con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA), como el fortalecimiento del modelo de vigilancia en salud publica de la Morbilidad
Materna Extrema (MME] y perinatal.

Esto se realizé en el marco del modelo de seguridad clinica para el cuidado obstétrico de emergencia,
a fravés de la sensibilizacion a directivos y técnicos de 26 enfes territoriales, 18 de los cuales
cuenfan con un diagnéstico de capacidades y recursos, y 22, en el segundo andlisis agregado de
casos de MME.

Ademés, se realizaron cursos de afencién prenatal, parto y manejo de la emergencia obstétrica,
con escenarios de simulacién; el pilotaje de la guio de atencién integral a gestantes menores de
15 afos; validacién técnica y prueba piloto del modelo de vigilancia de la morbilidad neonatal
exirema; capacitacién a todos los entes territoriales del pafs en el manejo integral de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) y la difusién de la Sentencia C-355 de 2006, asi como el desarrollo
de cinco foros regionales para discusién de la IVE.©

Sentencia C-355 de 2006

Implicaciones éficas, juridicas y médicas de la Sentencia C-355 de la Corte Constitucional: a
Un avance para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las colombianas. L

ectura

recomendada

www.unal.edu.co/bioetica/documentos/conveniodoc/parte inferna cartilla. pdf
Universidad Nacional de Colombia, Ministerio de la Proteccién Social (Ahora MSPS). 2007.

Conozca el contexto de la Sentencia C-355 de 20006, que establecic que el aborto no
puede ser considerado un delito en fres circunstancias concrefas: cuando el embarazo
represente un riesgo para la vida o la salud de la mujer, cuando el embarazo sea el
resuliado de violacion o incesfo, y cuando se diagnostiquen graves malformaciones fetales
que hagan inviable la vida fuera del dtero.

En el caso de la infancio, se ha efectuado un conjunto de esfrategias complementarias, la mayoria
promovidas desde los afios noventa:

® la Afencién Infegrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

® |nstituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI).

® Programa Canguro.

® Formulacién de planes territoriales, en el marco del Plan Decenal de Lactancia Materna (2010).

® Salas de enfermedad respiratoria aguda

® Bancos de leche humana.

® En el caso de la adolescencia, mediante el modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes (SSAA]).

6. Ministerio de Salud y Proteccién Social. [2013) Salud materno perinatal. En: Informe al Congreso de la Republica 2012-2013.
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Para cada una de estas estrategias, el MSPS ha desarrollado procesos de asistencia técnica con las
entidades territoriales, principalmente departamentos y ciudades capitales, algunos con un carécter mas

continuo.
Logros

o Designacién de referentes de salud infantil o la conformacién de equipos
de salud infantil.

A IEPI : Formulacién de planes operativos de AIEPI que, partiendo del andlisis de
Estrategia AIEPI oIy P perativ que, parfi i

la situacién y la identificacién de prioridades, sirvieron para la
formulacién de planes operativos y de los planes de salud territorial.

EI MSPS, desde el afio 2009 hasta el afio 2012, con la cooperacién de
la OPS, realizé la asistencia técnica en los 32 departamentos, 4 eObtencién de asignaciones presupuestales especificas para la
distritos, ciudades capitales y Empresas Promotoras de Salud (EPS) para implementacién de la estrategia en las entidades territoriales.
fortalecer sus capacidades para la implementacién de esta estrategia,
y en los componentes de gestién, clinico y comunitario, mediante la o Conformacién de comités de salud infantil o materno infantil al interior
asesoria y el acompafiamiento a los procesos trazadores definidos y, de las DTS.
en el caso de las entidades territoriales, en la asistencia técnica a
algunos  municipios seleccionados por departamento, y la e Realizacién de procesos de asistencia técnica y de formacién de
capacitacién a los equipos de salud infantil territoriales y al talento forma conjunta.
humano que presta la atencién.
o Coordinacién, con vigilancia en salud poblica, para el monitoreo y
andlisis de los eventos de notificacién relacionados con la infancia.
Conozca mds sobre la Estrategia AIEPI en el sitio web de la . _ . ‘
Organizacién Panamericana de la Salud. -CoordlAnucAlon |nfetsecf0r|all;?arc el desarrol!ol de acciones a nivel
hitp:/,/www.paho.org/COL/ comunitario y de intervencién, en las condiciones de vida de la
infancia. Internet

o En algunas EPS se consiguié la implementacién de la estrategia en
la red prestadora propia y contratada, en el caso de aquellas con
red contratada mediante la inclusién en los contratos de
prestacién de servicios y en los procesos de auditoria.”

|nstitucids Amiga de |z Mujer y la [afencia Estrategia |AM|

El MSPS con la cooperacién de UNICEF, cuya operacién fue realizada por la Fundacién Santa Fe de Bogotd y el Instituto Proinapsa, desarrollé entre
el afio 2007 y 2009 y entre 2009 y 2010, con la cooperacién del Programa Mundial de Alimentos (PMA), la capacitacién de evaluadores externos
y la asistencia técnica a algunos departamentos priorizados en la regién norte (La Guajira, Chocd, Cérdoba, Antioquia) y sur (Narifio, Cauca y
Huila) del pais, mediante capacitacién al talento humano de Direcciones Territoriales de Salud (DTS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), en la estrategia para la autoevaluacién e implementacién y posterior evaluacién externa. Con este proceso se lograron acreditar
algunas instituciones |AMI.8

El MSPS también ha realizado asistencia técnica en algunos departamentos para la formulacién de planes territoriales de lactancia materna.

Conozca mds sobre la Estrategia IAMI en este sitio web de UNICEF
http://www.unicef.org.co/Lactancia/IAMI.htm

Internet
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes (SSAAJ)
El MSPS comenzé a realizar un proceso de acompafiamiento para su implementacién, con énfasis en los servicios de salud sexual y reproductiva,
en el marco del Proyecto Colombia, entre 2003 y 2007, para la prevencién y atencién del VIH/SIDA en algunos municipios priorizados. Se ha
dado continvidad con la cooperacién del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) para la financiacién, capacitacién y
acompafiamiento a la implementacién piloto de algunos SSAAJ en diez departamentos del pais, y para la realizacién de procesos de
capacitacién y acompafiamiento a los diferentes actores del SGSSS, mediante encuentros regionales y nacionales, en los que se ha buscado que
el modelo tenga un enfoque de atencién integral y no solamente de servicios de salud sexual y reproductiva.?
Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes: Un modelo para adecuar las respuestas de los servicios de salud
a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia.
Segunda edicién (2008) disponible en el sitio web del MSPS: http://www.minsalud.gov.co/Documentos y Publicaciones/
Modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes.pdf [
recomendada
En el marco de la implementacién del Conpes 147 de 2012 intersectorial de prevencién del embarazo en adolescentes, que priorizé 192
municipios con la mayor cantidad de casos de adolescentes en embarazo, la asistencia técnica a los departamentos y a estos municipios se
ha realizado desde 2012 con la cooperacién de UNFPA, mediante un proceso de acompafiamiento y asesoria directa a los actores del
SGSSS. Esa actividad trasciende la implementacién de SSAAJ e incluye el trabajo en los ejes estratégicos del Conpes.10
Conpes 147 de 2012. "Lineamentos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la
promocién de Proyectos de vida para los nifios, nifias y jévenes, en edades entre 6 y 19 afios”.
Departamento Nacional de Planeacién.
Lectura
recomendada

7. Organizacién Panamericana de la Salud (2012). Convenio 485 de 2011. Informe de la linea de fortalecimiento a la implementacion de la atencién integrada a enfermedades
prevalentes de la infancialAIEPI)
8. Ministerio de Salud y Profeccién Social. Oficina de Promocién Social {2013). Balance de las instituciones acreditadas en IAMI
Q. Ministerio de Salud y Proteccion Social (2010). Implementacién de los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes en el Huila
10. Departamento Nacional de Planeacion. Conpes. 147 lineamientos para el desarrollo de una esfrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y j6venes, en edades entre 6 y 19 afos
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Sibien los procesos de asistencia técnica hasta ahora se han desarrollado partiendo de la identificacion
de debilidades y fortalezas de los diferentes actores, para abordarlas mediante modalidades como
la capacitacion, asesoria 'y acompafiamiento con el fin de fortalecer las capacidades para la gestion,
ésfe no ha tenido un abordaije infegrador. Por el contrario, se ha hecho de forma fragmentada, por
estrategias o direcciones del MSPS, y no ha tenido el carécter de un proceso de acompariamiento
continuo a los entes ferritoriales. En parte, esto ha sido asi por la capacidad de los equipos de
asistencia técnica disponibles desde el Ministerio que, dada su carga, en el mejor de los casos solo
podian hacer visitas de asisfencia técnica semestrales y asesoria virtual o felefénica.

lo anterior ha planteado el refo al Ministerio de reconfigurar el proceso de asistencia técnica en
relacion con la atencién de la primera infancia, infancia y adolescencia. El nuevo proceso debe
fener un carécter mds integral y de cooperacion y acompaiiamiento continuo, que permita, a partir
del reconocimiento de las potencialidades y capacidades por reforzar o desarrollar de los entes
ferritoriales, fortalecer sus capacidades en el marco de la descentralizacién. Por lo anterior, el MSPS
ha decidido iniciar un proceso de cooperacién y acompafiamiento ferritorial para la implementacion
de la Atencién Infegral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia, con énfasis en la
primera infancia, dado el marco de la Estrategia de Atencién Infegral a la Primera Infancia de Cero
a Siempre.
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1.4 Obijetivo del proceso de Asistencia Técnica,

Cooperacién y Acompafamiento Territorial

El proceso de ACAT tiene como obijetivo forfalecer las capacidades de las enfidades territoriales
(departamentos, distritos y municipios) priorizadas, para la gestion de la Atencién Infegral en Salud
de las nifias, nifios y adolescentes, teniendo en cuenta los lineamientos para fal fin elaborados por
el MSPS, que permita garantizar sus derechos y desarrollo integral y obtener mejores resultados en
salud, mediante un proceso de trabajo, conjunto entre el nivel nacional v territorial, que parta del
reconocimiento de los acumulados previos y la bisqueda de procesos auténomos y sosfenibles.

Se debié entender, a lo largo de la lectura de esta primera parte, que el desarrollo
de capacidades para la Atencién Integral en Salud de la infancia y adolescencia
comprende tanto las aptitudes, condiciones y recursos de las personas, como los de las

instituciones y los entornos. Asi, el proceso que se pretende desarrollar busca trabajar
en estos fres niveles en los ferritorios.

Bitdcora

Recuerde algunos de los aspectos clave del marco conceptual del proceso ACAT.
1. Subraye la respuesta correcta.

Asistencia técnica es:

a) El trabajo de un consultor experfo que elabora todos los procesos que necesita la
institucion en un ferritorio.

b) Es un proceso continuo e institucional que busca el desarrollo de capacidades para
confribuir al logro de resultados, mediante asesoria, acompariamiento y capacitacién.

c) Un proceso institucional puntual, a través del cual se recibe asesoria y capacitacién
en un fema.

2. Defina cudles son los cuatro recursos de la capacidad en salud poblica:
1. Los sistemas de informacién y la fuerza de trabajo de la salud publica.
2. la capacidad institucional y organizacional.
3. Las tecnologias de la salud publica.

4. los recursos financieros.
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2. Marco operativo para la asistencia técnica,
cooperacion y acompanamiento territorial
para la atencion integral a la primera infancia,
infancia y adolescencia



PROCESO ACAT PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL

EN SALUD A LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

Marco conceptual ACAT

5
Desarrollo de capacidades. | Np sy spi sy Mapa de
caminos
Nivel organizacional
Nivel individual

Cooperacién y —— -
acompaiiamiento tferritorial. il G,
Antecedentes de asistencia PRSI Integrada a
técnica en estrategias de Enfermedades Prevalentes de

salud materno infantil y la Infancia - AIEPI.
de adolescentes.

Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia - I1AMI.

Modelo de servicios de salud
amigables para adolescentes y
j6venes — SSAAJ.

vo del proceso ACAT

Marco operat >>

Escenarios ACAT

Actores a acomparicr BT IICESRIHEREES _

y criterios | F
de priorizacién. identificacién.
Autoridades tradicionales Listado de
de grupos étnicos. ferritorios priorizados.
Actores del sector salud
(DTS, EAPB, IPS).

Regién Autoridades locales.

Departamento

Actores sociales y
comunitarios.

m
3
a
]
3

infersectoriales. Proceso de concerta

Proceso de concertacion social
y comunitaria.

— o E Cualificacion del Abogacia y
dentficacidn de la copacidad elento humano en wo. | acompatiamiento para

de planes de ACAT

Reconocimiento de prioridades

ento y evaluacion de la gestion de la atencion
integral y de los resultados en salud de familias
gestantes, niios, nifas y adolescentes.

Seguimiento, evaluacién y ajuste del proceso ACAT. a
la gestion intercultural

en salud.

imiento
luacién

Segu
y eva

Seguimiento y evaluacion de los cambios en la gestion
de la atencién y resultados en salud.

Fase 2: consolidacién.
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2.1 Escenarios para la asistencia técnica,

cooperacién y acompaiamiento territorial

la compleja v diversa configuracién del ferritorio nacional define una serie de escenarios para la
organizacién del proceso de ACAT. En estos se debe tener en cuenta, por un lado, las competencias
de los diferentes niveles de gestion politico administrativa respecto a la Atencion Integral en Salud
en el marco de la descentralizacion, vy, por ofro lado, el conjunto de caracteristicas sociales,
poblacionales, ambientales y de red de servicios de salud y sociales, utilizadas para configurar las
redes de afencion en salud por la Direccion de Prestacion de Servicios del MSPS.

Aunque cada uno de esfos escenarios comparte, como competencia general, la direccion,
coordinacién vy vigilancia del sector salud y del SGSSS en su jurisdiccion, lo hacen mediante
diferentes responsabilidades, lo cual demanda la realizacién de un proceso de ACAT, que esté
acorde con el fortalecimiento de capacidades que cada uno de éstos requiere y con las prioridades
y particularidades de los contextos, como veremos a continuacién:

2.1.1 Regién

Si bien la regién no corresponde a una division politico administrativa, se caracteriza por ser un
ferritorio, es decir, un escenario multidimensional que comprende la interaccion de actores, instan-
cias, procesos y dindmicas sociales, poliicas y culturales; y en relacién con la salud, un perfil de
morbimortalidad y de organizacion de la red de prestacion de los servicios de salud.

Para el proceso de ACAT se tomaron en cuenta las 24 zonas sanifarias definidas para la estructura-
cién de las redes de prestacion de servicios,!! y en funcion de las caracteristicas compartidas por
los territorios se definieron diez regiones (Figura No. 1).

El proceso de ACAT en la regién busca servir de enlace de gestion entre los departamentos y mu-
nicipios priorizados para el proceso con las instancias de salud (Ministerio, Instituto Nacional de
Salud, Superintendencia Nacional de Salud) y de ofros sectores que se requieran a nivel nacional,
especialmente para procesos como la configuracién de redes de afencién en salud que respondan
a la diversidad poblacional y territorial, modelos de afencion en zonas rurales dispersas, gestion del
aseguramiento, calidad y calidez de la prestacion, gestién de la aplicacion del enfoque diferencial,
enfre ofros.

Adicionalmente, apoya la gestion de la politica publica en salud a nivel regional mediante lo
participacion en formulacion de politicas, planes, programas y proyectos.

11. Péez G, Jaramillo L (2013] Estudio sobre la geografia sanitaria en Colombia. No publicado
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Figura No. 1. Regiones para el proceso de cooperacién y acompafiamiento territorial en Aten-
cién Integral en Salud a primera infancia, infancia y adolescencia

2.1.2 Departamento

En el marco de la descentralizacién, el departamento tiene “autonomia para la administracién de los
asuntos seccionales y la planificacion y promocién del desarrollo econémico y social, dentro de su
ferriforio”, y para fal fin, “ejerce funciones administrativas, de coordinacién, de complementariedad
de la accién municipal, de intermediacion entre la Nacién y los Municipios vy de prestacion de los
servicios que deferminan la Constitucion y las leyes”.'? Dentro de las funciones administrativas fiene
el rol de la gestion de la politica pablica, siendo uno de sus instrumentos mas importantes el Plan de

Desarrollo departamental.

Respecto a la salud, el departamento, de acuerdo con el marco de competencias, en cabeza de
la Direccién Territorial de Salud Departamental (DTS), debe ejercer la direccion, coordinacion y
vigilancia del sector salud y del SGSSS en su jurisdiccién, y para hacerlo, principalmente, debe

Region 1. Caribe 1:
La Guaiira, Norte del Cesar, Magdalena y
Atléntico.

Region 2. Sur del Caribe y Santanderes: Sur del
Cesar, Sur de Bolivar, Norte de Santander y
Santander.

Region 3. Caribe 2: San Andrés y Providencia, Norte
de Bolivar, Cérdoba y Sucre.

Region 4. Eje Cafetero y Urabé: Antioquia, Caldas,
Risaralda, Quindio, Norte de Chocé (Golfo de
Urabd).

Region 5. Litoral Pacifico: Chocd, Occidente del
Valle del Cauca, del Cauca y de Narifio.

Regién 6. Bota Caucana: Oriente del Valle del
Cauca, Cauca, Narifio y Norte de Putumayo.

Regién 7. Orinoquia: Vichada, Meta y Guaviare.

Region 8. Antigua Boyacd: Boyacd, Casanare y
Arauca.

Region 9. Centro y Gran Tolima: Cundinamarca,
Norte de Boyacd, Bogotd, Tolima, Huila, Norte y
Centro de Caquetd.

Regién 10. Trapecio amazénico: Sur del Caquetd,
Guainia, Vaupés, Sur de Putumayo, Amazonas.

cumplir con las siguientes responsabilidades, ordenadas en tres categorias:?

2. Congreso de la Repiblica (2001) Ley 715 de 2001 "Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los arficulos 151, 288,
356y 357 (Acto Legislativo O1 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre ofros”.

12. Congreso de la Reptblica (1991). Constitucién Politica de Colombia.
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Gestion de las politicas de salud

en el territorio

Formular planes, programas y proyectos,
entre los que se incluyen el plan de salud
territorial, el plan plurianual o bienal de
inversiones en salud, plan operativo anual
entre ofros, en armonia con los instrumentos
de politica nacional, tales como el plan
nacional de desarrollo, el presupuesto anual
de resultados y banco de proyectos de
acverdo con los lineamientos del DNP.

Coordinar y articular con los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios, la
planeacién, la ejecucién, el seguimiento y la
evaluacién del Plan Territorial de Salud.

Fortalecer la capacidad de la autoridad
sanitaria para gestionar los procesos de
planificacion, ejecucion, seguimiento,
evaluacién y control de los recursos
financieros del Plan Territorial de Salud.

Fortalecer la capacidad de la autoridad
sanitaria  territorial; contar con talento
humano idéneo, suficiente y permanente
para la gestién en los procesos de
planeacién, seguimiento y evaluacién del
Plan Territorial de Salud.

o Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios y a las IPS publicas para el plan
territorial de salud.

Acompafiar técnicamente a las empresas
administradoras de planes de beneficio para
la formulacién de sus planes institucionales
en salud.

Gestion y administracion de los
recursos de salud

Supervisar y controlar el recaudo y ejecucién
de los recursos cedidos y propios con
destinacién especifica a salud.

o Administrar los recursos de los municipios no
descentralizados en salud.

Prestacién de los servicios de
salud con calidad y calidez

Vigilar el cumplimiento de las politicas y
normas técnicas y administrativas de la
nacién y el cumplimiento de los esténdares
minimos de calidad en las IPS.

Adoptar, implementar y coordinar el sistema
de informacién en salud.

Organizar, coordinar y concurrir para la
inversién en la red de instituciones pdblicas
de su jurisdiccién.

Dirigir, coordinar y controlar la operacién de
servicios, bajo la estrategia de atencién
primaria en salud.

Concurrir a los municipios categoria 4 a 6
para el logro de los objetivos del plan
decenal de salud poblica.

Vigilar y controlar el aseguramiento en el
SGSSS; los factores de riesgo del ambiente,
las zoonosis, y la comercializacién, expendio
y distribucién de medicamentos en conjunto
con el INVIMA en municipios categoria
4ab.

Establecer la situacién de salud del
departamento y coordinar el sistema y redes
de vigilancia en salud pdblica.

Monitoreo y seguimiento a la ejecucién de
los planes de salud publica de los municipios
y a las acciones de salud poblica de las EPS
e IPS.

Promover la participacién y movilizacién
social en los escenarios de tfoma de
decisiones y rendicién de cuentas en salud.

Ofrecer una red prestadora de servicios de
salud a la poblacién pobre no asegurada.

Financiar 'y administrar el laboratorio
departamental de salud péblica, como
soporte a la vigilancia en salud poblica.

Teniendo en cuenta estas competencias y las del nivel nacional, el departamento es la puerta
de entrada para el proceso de ACAT, y en el desarrollo de cada una de sus etapas, se debe
centrar en fortalecer su capacidad de rectoria en salud. Esta debe incluir la asistencia técnica, Parg

vigilancia y control sobre los actores del SGSSS; la complementariedad y concurrencia a los
municipios de su jurisdiccién y la adecuada administracién de recursos financieros de los
municipios no descentralizados en salud, posicionando las prioridades identificadas, tanto en
el nivel departamental como municipal, que se requieren para la Atencién Integral en Salud
de primera infancia, infancia y adolescencia.
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2.1.3 Distrito

Distrito
Es una categoria especial de municipio con mds de 600 mil habitantes y que por sus
caracteristicas particulares, como ser ciudad capital, portuaria o turistica, les permite a Palabras

Clave

sus organos y auforidades fener facultades especiales diferentes al régimen administrativo
ordinario de los municipios.

Bogotd, Distrito Capital,
recibe la transferencia de recursos
directos.

A Barranquilla, Distrito Especial,
Industrial y Portuario.
Recibe transferencia de recursos a
través del departamento

. Cartagena, Distrito Turistico,
Cultural e Histérico.
Recibe transferencia de recursos a
través del departamento.

. Santa Marta, Turistico, Cultural e
Histérico.
Recibe transferencia de recursos a
través del departamento.

* Buenaventura, Distrito Especial
Industrial, Portuario, Biodiverso y
Ecoturistico.

Recibe transferencias a través del
departamento.

En salud, los distritos se comportan como los municipios de cafegoria 1 a 3, es decir, tienen al
igual que los departamentos la competencia de la direccion, coordinacion y vigilancia del sector
salud y del SGSSS en su jurisdiccién, pero en el respectivo municipio, realizando las mayoria de
las funciones arriba citadas en armonia con los planes y proyectos del departamento, excepto para
Bogotd, y con excepcién de la intermediacion entre la nacion y el municipio.? Por lo anterior, serdn
también la puerta de entrada para el proceso de ACAT en los cinco distritos.

2. Congreso de la Repiblica (2001) Ley 715 de 2001 "Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los arficulos 151, 288,
356y 357 (Acto Legislativo O1 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre ofros”.

13. Congreso de la Reptblica (2013). ley 1617 de 2013 "Por la cual se expide el régimen para los distritos especiales”.
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2.1.4 Municipios

Son la enfidad més pequeiia en la division politico administrativa en el marco de la descentralizacién,
a la cual le corresponde fundamentalmente “prestar los servicios piblicos que determina la ley,
construir las obras que demanda el progreso local, ordenar el desarrollo del territorio, promover la
participacion comunitaria, el mejoramiento social y cultural de los habitantes, asf como las funciones
que le asigna la Constitucién vy las leyes”.'?

Municipio

Es el lugar en donde se desarrollan los nifios, nifias y adolescentes en cada uno de los
entornos que habitan en cada momento y edad, de acuerdo con el curso de vida. Es el lugar
en donde se concreta el proceso de cooperacién y acompafamiento técnico.

Palabras
clave

Los municipios se clasifican en Colombia segin la densidad poblacional y sus ingresos corrientes de
libre destinacion en seis categorias, siendo la ¢ la de menos densidad y menos ingresos y en la cual
se ubican 984 de 1104 municipios del pafs.' En materia de competencias en salud, como hemos
mencionado, los municipios categoria 1 a 3 se asemejan a las competencias del departamento; y
los de categoria 4 a 6, para la direccion y coordinacion de la salud y el SGSSS en su municipio,
realizan principalmente las siguientes acciones:?

Gestion de las politicas de salud en el territorio

e Formular planes, programas y proyectos, entre los que se incluyen el plan de salud territorial, el plan operativo
anual, entre ofros, en armonia con los instrumentos de politica departamental y nacional, tales como el plan de
desarrollo, el presupuesto anual de resultados y banco de proyectos con lineamientos del DNP, para que se
incluyan en éstos.

e Coordinar y articular con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios, la planeacién, la ejecucién, el
seguimiento y la evaluacién del Plan Territorial de Salud.

o Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria para gestionar los procesos de planificacién, ejecucién,
seguimiento, evaluacién y control de los recursos financieros del Plan Territorial de Salud.

® Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria ferritorial; contar con talento humano idéneo, suficiente y
permanente para la gestién en los procesos de planeacién, seguimiento y evaluacién del Plan Territorial de Salud.

Gestion y administracién de los recursos de salud
e Supervisar y controlar el recaudo y ejecucién de los recursos cedidos y propios con destinacién especifica a salud.

® Financiar y cofinanciar la dfiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable, y ejecutar
eficientemente los recursos destinados a tal fin.

Prestacion de los servicios de salud con calidad y calidez

o Identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los beneficiarios del Régimen

Subsidiado.

e Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable, y realizar
el seguimiento y control directamente o por medio de interventorias.

® Promover en su jurisdiccién la dfiliacién al Régimen Contributivo del SGSS de las personas con capacidad de
pago, y evitar la evasién y elusién de aportes.

® Gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccion.

® Dirigir, coordinar y controlar la operacién de servicios, bajo la estrategia de atencién primaria en salud, y
gestionar el apoyo y concurrencia del departamento para el desarrollo de la misma.

e Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacién en salud con incorporacién de los
indicadores de resultados en salud.

o Participar en la operacién del sistema de vigilancia en salud piblica de acuerdo con lineamientos del MSPS.
o Establecer la situacién de salud del municipio.

o Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de intervenciones colectivas e individuales de acuerdo con los
lineamientos del MSPS.

e Impulsar mecanismos para la participacién social y movilizacién social en salud.

2. Congreso de la Reptblica (2001) Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356y 357 (Acto legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre ofros”

12. Congreso de la Repiblica (1991). Constitucion Politica de Colombia
14. Congreso de la Reptblica (2001) Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre ofros”
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Es importante mencionar que ofra clasificacién de los municipios en salud se hace de acuerdo con
el hecho de que estén o no descentralizados en salud, es decir, que cuenten con la autonomia
administrativa para la administracién de los recursos. Cuando no se cuenta con ésta, la competencia
de administracion de los recursos se traslada a los departamentos. En el pais 427 municipios no
estan descentralizados en salud. '

Teniendo en cuenta estas competencias y las de nivel departamental y nacional, en el municipio el
proceso de ACAT debe propender por fortalecer las capacidades de rectoria en salud para realizar
el andlisis de situacion de salud de los nifios, nifias y adolescentes con participacion comunitaria,
y de acuerdo con éstas, gestionar (es decir: planear, implementar y evaluar) tanto a nivel municipal
como departamental, planes y proyectos que permitan solucionar las dificultades halladas, asi como
ejercer la vigilancia del aseguramiento y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

Con esto se debe buscar materializar la Atencién Integral en Salud a familias gestantes, nifios,
nifias y adolescentes, garantizando, en coordinacion con el resto de los sectores, las atenciones
propuestas en la RIA del terriforio, las cuales se relacionan con la salud en los diferentes enfornos
en los que viven y se desarrollan los nifios, nifias y adolescentes (hogar, enfornos de salud, enforno
educativo y el espacio publico).

PROCESO ACAT EM EL MUMNICIPIO
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15. Minisferio de Salud y Profeccion Social (2013). Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria en Salud.
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Por dltimo, el proceso de Atencién Integral en Salud a la infancia y adolescencia reconoce que los
municipios del pafs se caracterizan como territorios interétnicos, cuando son habitados por uno o
mds grupos émicos. Lo anterior exige del proceso de acompaiamiento, la promocién de acciones
inferculturales que reconozcan las particularidades bajo las cuales los grupos étnicos deben participar
y hacer parfe de los procesos de atencion infegral a sus nifios y nifias. Esto se materializa en
competencias institucionales, laborales y comunitarias para la atencién infercultural en salud infantil.

2.1.5 Resguardos, Consejos Comunitarios, Cumpalias y Organizaciones
tradicionales y propias de grupos étnicos.

Al tiempo que se reconoce a los municipios del pafs como ferritorios interétnicos, lo que incluye
grupos étnicos, con o sin organizacion propia y reconocidos o no por el Ministerio del Inferior,
el proceso ACAT se extiende al acompaiiamiento directo a algunos de esfos actores, a fravés de
sus organizaciones propias y de sus respectivas expresiones territoriales, como son los resguardos
indigenas, los consejos comunitarios de las comunidades negras y las cumpalias Rom.

El proceso de ACAT, con organizaciones propias y tradicionales de grupos étnicos, busca adelantar
la gestion infercultural, que parte del reconocimiento de la autonomia de los grupos étnicos y de las
inequidades que prevalecen en la interaccion entre ellos y la institucionalidad en salud.

Se busca el fortalecimiento de los modelos propios de salud y de las capacidades de los pueblos
étnicos para la gestion de la politica publica y la Atencién Integral en Salud propia e intercultural de
sus nifios y nifias. Esto tiene lugar, a través de la promocién de procesos de fortalecimiento cultural
y participacion y gestién intercultural, los cuales incluyen, entre ofros, atenciones en salud con
pertinencia cultural.

La gestion intercultural considera la participacion, la autogestion vy el posicionamiento
local de los contenidos en salud de lo que se constituird como la Ruta Integral de Atenciones
Diferencial e Intercultural (RIADI), en politicas, planes y proyectos insfitucionales.

Palabras
clave

Este proceso incluye la participacion de las nifias y los nifios, asi como de autoridades
tradicionales y de los lideres locales.

El desarrollo del proceso de ACAT, en los ferritorios inferétnicos, debe ser orientado con lo incluido
en el documento de la caja de herramientas:

“Orientaciones y recomendaciones para la construccién local de procesos interculturales de
Atencién Integral en Salud a nifias y nifios de grupos étnicos, en el marco de la Estrategia de Cero
a Siempre” Lectura

recomendada
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2.2 Actores a acompaiiar

Actores Principal objetivo

Establecer acuerdos con tomadores de decisién, como gobernadores, asambleas,
alcaldes y concejos, para que incorporen, dentro de las prioridades del territorio ,
como un instrumento de politica publica, la Atencién Integral en Salud a mujeres
gestantes, nifas, nifios y adolescentes.

Autoridades locales

Autoridades Concertar con autoridades tradicionales el proceso que requiere la atencién integral
tradicionales de gestantes, nifas, nifos y adolescentes en sus comunidades, asi como  las
de grupos étnicos necesidades y metodologias para realizar el proceso de ACAT.

Fortalecer las capacidades requeridas para la gestién y la atencién integral a
Actores del sector gestantes, nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con las competencias de cada uno
salud (DTS, EAPB, IPS) de estos actores y con un enfoque diferencial, siempre feniendo en la mira el logro de
los mejores resultados en salud posibles.

Fortalecer sus capacidades en procesos de participacion y movilizacién social, para
que les permitan incidir en la planeacién y seguimiento de las acciones dirigidas a
familias ‘gestantes nifas, ninos y adolescentes, en las précticas de desarrollo 'y
cuidado en los diferentes enfornos y, de manera especial, en la exigibilidad de los
derechos con especial énfasis en el derecho a la salud.

Actores sociales
y comunitarios

Visibilizar y generar acuerdos que permitan dar respuesta a las prioridades
identificadas en relacién con la salud, alimentacién y nutricién de familias gestantes,
nifos, nifas y adolescentes.

Escenarios
intersectoriales

2.2.1 Autoridades locales

El proceso de ACAT tiene como uno de sus objefivos establecer acuerdos con tomadores de
decision, como gobernadores, asambleas, alcaldes y concejos, para que incorporen las prioridades
del territorio, orientando éstas a la Afencion Integral en Salud a mujeres gestantes, nifias, nifios y
adolescentes, en los instrumentos de politica piblica, encaminados a alcanzar el desarrollo integral
y la garantia de sus derechos.

lo anterior demanda de las autoridades locales, la concentracion de esfuerzos y recursos para
impulsar una gestion piblica orientada a resultados en salud, desde una perspectiva de derechos,
poblacional vy territorial.

En coordinacién con los respectivos alcaldes dentro de su tferritorio, los gobernadores deben
promover el desarrollo de estrategias dirigidas al mejoramiento de la calidad y condiciones de vida
de las nifias, nifios y adolescentes de su ferritorio, mediante la concurrencia y complementariedad
de los planes de desarrollo locales. Por ende, se contempla la gestién v el acompaiamiento a
las autoridades locales, como actores claves en la gesfion de la politica publica en infancia y
adolescencia.

2.2.2 Autoridades tradicionales de grupos étnicos

En los territorios interétnicos, se busca establecer acuerdos con las autoridades tradicionales de los
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pueblos émicos, como gobernadores indigenas, presidentes de consejos comunitarios, representan-
fes legales del pueblo rom, autoridades y médicos tradicionales para concertar con ellos el proceso
que requiere la atencién integral de gestantes, nifias, nifios y adolescentes en estas comunidades,
asi como las necesidades y metodologias para realizar el proceso de ACAT.

2.2.3 Actores del sector salud (DTS, EAPB, IPS)

El' acompaiiamiento a las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), IPS publicas y privadas e Insfituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Indigenas (IPSI) estéd encaminado a fortalecer las capacidades requeridas para la gestién y
la atencién integral a gestantes, nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con las competencias de
cada uno de estos actores y con un enfoque diferencial, siempre teniendo en la mira el logro de los
mejores resulfados en salud posibles.

Para su capacidad de direccién y
vigilancia de la salud y el SGSSS

s ]
/L1111
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En el caso de las EAPB el acomparamiento iniciard en el nivel nacional, estableciendo acuerdos con
las presidencias y gerencias generales, ya que dada la estructura centralizada de su organizacién
administrativa es en estos niveles en donde se toman las decisiones. Una vez finalizada esta fase se
iniciard el acomparfiamiento departamental y municipal. Estas entidades tienen un papel fundamental
en la garantia del derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes desde la preconcepcion, y en
el marco de sus competencias estan obligadas a “organizar y garantizar, directa o indirectamente,
la prestacion del POS a los afiliados (numeral 3 del articulo 178 de la ley 100)" y a “Administrar
el riesgo en salud de sus dfiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de
enfermedad o de eventos de enfermedad...” (literal b, arficulo segundo del decrefo 1485 de
1994). las EPS en cada régimen “son las responsables de cumplir con las funciones indelegables
del aseguramiento” (articulo 14 de la ley 1122, por lo cual se consideran aseguradoras.
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2.2.4 Actores sociales y comunitarios

El proceso de ACAT busca frabajar, en conjunto con los actores sociales y comunitarios claves del
ferriforio, en la atencién integral de gestantes, nifios, nifias y adolescentes, bien sea que estén o
no organizados en grupos, organizaciones o redes de pares, familiares y comunitarias, para el
fortalecimiento de sus capacidades, en procesos de participacién y movilizacién social que les
permitan incidir en la planeacion y seguimiento de las acciones dirigidas a familias gestantes,
nifias, nifos y adolescentes, en las précticas de desarrollo y cuidado en los diferentes entornos y, de
manera especial, en la exigibilidad de los derechos con especial énfasis en el derecho a la salud.

Reflexione...

los procesos de participacién y movilizacién social implican comprender y asumir a
la comunidad como un actor con capacidad de agencia, que defermina el desarrollo
intfegral y el horizonte del desarrollo ferritorial.

Tomado de “Lineamiento familia, comunidad y redes”, MSPS

2.2.5 Escenarios intersectoriales

El proceso de ACAT busca acompaiiar la coordinacion con ofros sectores en escenarios intersectoriales
del ferritorio, como los consejos de politica social, mesas de infancia y adolescencia, entre ofros,
para visibilizar y generar acuerdos que permitan dar respuesta a las prioridades identificadas en
relacion con la salud, la alimentacion y la nutricién de familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes.
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2.3 Territorios priorizados

2.3.1 Metodologia y criterios de priorizacion

Para el desarrollo de la primera fase, el proceso de ACAT abordard la totalidad de los departamentos
del pafs, ciudades capitales, todos los municipios de los departamentos de Bolivar y la Guaiira,
feniendo en cuenta que en esfos se desarrollard el piloto para el disefio de la estrategia de
suplementacion con micronutrientes a nivel nacional. Se priorizaron 272 municipios, feniendo en
cuenfa criterios poblacionales y de situacion de solud materna e infantil.

Cuadro No. 1. Criterios utilizados para la priorizacién de municipios

Tasa de mortalidad infantil

Razén de mortalidad materna

Proporcién de bajo peso al nacer

Coberturas de vacunacién con tercera dosis de DPT
(Difteria Tosferina Tetano)

Los municipios priorizados por el Conpes 147 de Prevencién del
embarazo en adolescentes, en funcién del nimero de nacimientos de
mujeres adolescentes, es decir, menores de 19 afios, y el peso porcentual.

El criterio poblacional, que es la concentracion de la poblacién menor de
18 aiios respecto a la del total del departamento.

Para cada uno de esfos criterios se asignd un puntaje a cada municipio y fueron priorizados los
municipios con un punfaje de 11 a 15, dado por la sumatoria del puntaje de todos los criferios.

En cuanto a los indicadores de situacién se asignd un puntaje de dos (2) a los municipios, cuando
el indicador estuvo por encima del promedio nacional, y de uno (1), cuando estuvo por debajo. En
el caso de la cobertura de vacunacién con DPT, se asignd un puntaje de 2 cuando estuvieron por
debajo de las coberturas dtiles, y de 1 cuando estuvo por encima.

Asignacién de puntajes
Peso porcentual de la poblacién menor de un afio respecto a la del Departamento

Peso porcentual Puntaje

De 0% a 10% 1
De 11% a 20% 2
De 21% a 30% 3
De 31% a 40% 4

> 40% 5
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En el Cuadro No. 1 se especifican las fuentes, periodos, puntos de corte del promedio nacional y
cantidad de municipios que resultaron por encima de este corte para cada uno de los indicadores.

Promedio Municipios
or encima
el promedio

Indicador Fuente Periodo

nacional

Tasa de mortalidad 18,7 x 1000 673
i eigsinda 7 e 18,4 x 1000 667
Razén de
mortalidad materna DANE 2039 78
Bajo peso al nacer DANE 2010 9,04% 337
:l“e’;g’re‘:e P DANE 2010 No aplica 192
ey PAI 2012 Estandar:95% 686
0-10% 1062
Peso porcentual 11-20% 30
poblacién menor DANE 2010 21.30% 10
de 18 afios 31-40% 8
Mayor de 40 13

Para priorizar los grupos étnicos vy las organizaciones que se acompafiardn de forma directa en
el proceso ACAT, como experiencias demostrativas que aporten elementos para un trabajo futuro
con mds pueblos étnicos en el pais, se fomaron en cuenta dos criterios. Es importante mencionar
que, confrario al anterior proceso, los grupos étnicos no se priorizan bajo un referente territorial sino
poblacional.

1. Indicadores municipales de situacién de salud, cruzando el municipio con porcentaje de poblacién
habitante autoreconocida a un grupo étnico, segin el censo DANE 2005. Esto dado que no se cuenta
con indicadores de calidad y especificos para cada pueblo o comunidad étnica (se priorizan aquellos
con més de 60% de poblacién étnica).

2. Compromisos institucionales e inferinstitucionales o procesos y avances sectoriales en el tema (en
conjunto con la mesa de enfoque diferencial de la Comisién Intersectorial de Primera Infancia - CIPI).>
Los referentes fueron: grupos étnicos, incluidos en los autoproclamados de la Corte Constitucional,
grupos étnicos que actualmente desarrollan con el MSPS un modelo propio de salud, grupos étnicos
priorizados por ICBF, para desarrollo de proceso de educacién inicial con enfoque diferencial, y por
la Agencia Nacional para la Superacién de la Pobreza Extrema (ANSPE), para acompafiamiento
comunitario y familiar con enfoque diferencial.

2.3.2 Territorios priorizados

De acuerdo con la capacidad para realizar el proceso de ACAT se priorizaron para esta primera
fase 272 municipios (Cuadio No. 2 )y 12 organizaciones de grupos étnicos (Cuadio No. 3 |. Como se
verd mas adelante, el desarrollo del proceso de ACAT en municipios supone el establecimiento de
acuerdos con fomadores de decision, por lo cual, podrian variar.

De estos municipios, la mayoria (65%) corresponden a municipios de categoria 6 (178) y solomente
44 al resto de categorias (6 en categoria 5; 9 en categoria 4; 8 en categoria 2; 6 en categoria 1
y 5 en cafegoria especiall.

b. Si bien algunos grupos étnicos no corresponden con las fronteras administrativas, la entrada por la situacién del municipio permite transitar de nuevo a una priorizacién poblacio-
nal.
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Cuadro No. 2. Municipios priorizados, proceso de ACAT para la Atencién Integral en Salud a
la infancia y adolescencia

Municipios priorizados

Departamento Numero

Amazonas 03 Leticia, Puerto Narifio, Tarapaca.
Arauca 03 Arauca, Arauquita, Tame:
Atléntico 08 Barranquilla, Galapa, Juan de Acosta, Malambo, Piojo, Ponedera,
Sabanalarga, Soledad.
Medellin, Anori, Santafé de Antioquia, Arboletes, Belmira, Caceres,
Antioquia 25 Carepa, Caucasia, Concordia, Dabeiba, El Bagre, Frontino, ltuango,
Murindo, - Mutatd, ' Necocli, 'Nechi, 'Remedios, 'Santo - Domingo,
Segovia, Sonsén, Tarazd, Turbo, Vigia del Fuerte y Zaragoza.
Bolivor 46 TOCIOS.
Boyacd 15 Tunja, Aquitania, Bqucé, Chiscos, Ch.ivatc'x, Cémbita, Cuitiva, El
Cocuy, Mongua, Motavita, Sativanorte, Siachoque, Sora, Sutatenza.
Caldas 01 Manizales.
/ 07 Florencia, Cartagena del Chaira, El Doncello, El Pauijil, Morelia, Puerto
Caquetd Rico, San Vicente del Cagudn.
13 Popaydn, Almaguer, Argelia, Bolivar, Caloto, El Tambo, Guapi,
Cauca Jambalé, Lépez, Santa Rosa, Silvia, Timbiqui, Toribio.
Cesar 02 Valledupar, Bosconia.
Cérdob Monteria, Ching, Lorica, Planeta Rica, Puerto Libertador, Sahagun, San
i, 07 Andrés de Sotavento.
4 Caparrapi, Gama, Guayabetal, Gutiérrez, Junin, La Pefa, Mosquera,
Cundinamarca 17/ Pandi, San Francisco, Sesquilé, Sibaté, Simijaca, Soacha, Zipacén:
Ghioco 1 Quibdd, Alto Baudé, Bagads, El Carmen de Atrato, El Litoral de San
Juan, Lloré, Medio Atrato, Medio Baudd, Rio Iro, Riosucio, Tadé.

Huila 05 Neiva, Acevedo, Algeciras, Isnos, San Agustin.

La Gugijira 15 Todos.

Magdalena 02 Santa’ Marta, Plato.

Meta 05 Villavicencio, Granada, Mapiripan, Puerto Gaitdn, Puerto Rico.

// Albdn,  Barbacoas, Belén, Buesaco, Colin, ‘EL Charco, El Rosario,

Narifio 24 Funes, Imués, La Cruz, La Tola, Magui, Mallama, Mosquera, Naririo,
Ospina, Puiales, Roberto Paydn, Santa Barbara, Santa Cruz, Tangua,
San Andrés de Tumaco, Yacuanquer.

Norte de Santander 07 Cucuta, Cdcota, El Tarra, San Calixto, Teorama, Tibd, Villa Caro.

Quindio 01 Armenia.

Risaralda 01 Pereira.
Aguada, California, Carcasi, Cerrito, Chima, Cimitarra, Concepcién,

Santander 18 El Penidn, Jordén, Macaravita, Oiba, Onzaga, Palmas del Socorro,
San Benito, San Miguel, Santa Barbara, Vetas.

Sucre 08 Sincelejo, El Roble, Los Palmitos, Najagual, Sampués, San Benito
Abad, San marcos, San Onofre

Tolima 04 Ibagué, Murillo, Rovira, Valle del San Juan.

Valle del Cauca 02 Cali, Buenaventura.

Casanare 02 Yopal, Hato Corozal.

Putumayo 04 Mocoa, Orito, Santiago, Valle del Guamuez.

San Andrés y 02 San Andrés y Providencia.

Providencia

Guainia 01 Inirida.
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Departamento Municipios priorizados

Guaviare 04 San José del Guaviare, Calamar, El Retorno, Miraflores.
Vaupés 03 Mitd, Taraira y Carurg.
Vichada 04 Puerto Carrefio, La Primavera, Santa Rosalia, Cumaribo.

Cuadro No. 3. Grupos étnicos priorizados para el proceso de ACAT para la Atencién Integral
en Salud a la infancia y adolescencia

Departamento Municipio Grupo y/o organizacion étnica.

En ::Lt::;:lr'o Resguardo indigena Arhuaco de la Sierra Nevada de Santa Marta.
Narifio Ricaurte Asociacion Shakifian del pueblo Pasto del Nudo de los Pastos.
IB";‘I;II’::WS Pueblo Awé, organizacién UNIPA'y CAMAWARL.
Cauca Silvia Pueblo Misak, cabildo mayor de Guambia.
Pueblo Nasa, organizacién tradicional Totowampa.
Vaupés Mito Azatrisi. Organizacién de varios pueblos:
Tolima Natagaima Pueblo Pijao.
Gugjira :f:ij:i::i: Z Pueblo Wayuu:
Chocé ;‘;::‘;n T Asocasan y asociacién de consejos comunitarios de Nuqui.
Ralorar Salado Consejo comunitario del Salado:
San Andrés Providencia Pueblo raizal.
Bolivar Mahahetes Consejo comunitario-de San Basilio de Palenque:
Norte de Santander Cicuta Cumpalia Rom.
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2.4 Fases, etapas y acciones de la

Cooperacién y Acompaiamiento Territorial

2.4.1 Fases

Esté contemplado que el proceso de cooperacién y acompaiamiento territorial para la Atencién
Infegral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia se desarrolle en fres fases, durante
fres afios a partir del segundo semestre de 201 3:

La primera fase se centra en la identificacién de la situacién de derechos de nifios, nifias
-desde la preconcepcién- y adolescentes, con énfasis en los derechos a la salud, alimentacién
y nufricion, y las prioridades para la Atencion Integral en Salud, a partir del reconocimiento de
los territorios, asi como de la concertacién e implementacion de un plan de asistencia técnica,
cooperaciéon y acompanamiento.

La segunda fase se centrard en el acompafiamiento a la realizacién de las adecuaciones en la
gestion de la atencién y de la calidad y humanizacion de los servicios y el forfalecimiento de
la participacion y movilizacién social.

La tercera fase se centrard en asegurar la consolidacién de los procesos de atencion integral
que hayan permitido mejorar los resultados en salud en nifos, nifias y adolescentes y de la
sostenibilidad de los logros alcanzados en el marco de los nuevos gobiernos locales.

Figura No. 2. Fases del proceso de cooperacién y acompaiiamiento territorial para la Atencién

Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia

y——

Fase 1:
|dentificacién de Fase 2: Fase 3:

prioridades y Adecuaciones para la Consolidacion y
concertacién de implementacién de la sostenibilidad de la
cooperacion y atencién infegral. atencién integral.
acompafnamiento

Il sem 2013 - | sem 2014 Il sem 2014- | sem 2015 Il sem 2015- 1 sem 2016
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2.4.2 Etapas y acciones

Para el desarrollo del proceso de ACAT en la primera fase se han contemplado tres etapas con
sus acciones respectivas, las cuales no implican necesariamente un desarrollo lineal o secuencidal,
feniendo en cuenta que la cooperacion y acompaiamiento es un proceso que debe partir del
reconocimiento y concertacion con cada territorio, de acuerdo con sus necesidades y dindmicas.
Las tres etapas propuestas son (Figura No. 3):

Para el desarrollo del proceso ACAT, la primera fase se basa en la identificacion de prio-

ridades en el derecho a la salud , alimentacion y nutricién de gestantes, nifios, nifias y
adolescentes y a partir de estas la identificacién de necesidades de asistencia técnica. recordar

1. Alistamiento: implica la induccién del equipo de acompafiamiento territorial y las acciones para
preparar la llegada al territorio, la contextualizacion de los equipos sobre el territorio y los acuerdos
con tomadores de decisién y equipos técnicos de DTS y EAPB, para el desarrollo del proceso.

2. Acompaiiamiento territorial:comprende las acciones para reconocer las prioridades del territorio
en la situacion del derecho a la salud de familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes, asi como
los avances y dificultades que tienen los actores para implementar los procesos propuestos en el
lineamiento para la atencién infegral en salud a este grupo de edad. A partir de éstos, apoyar
la definicion de acciones a corfo, mediano y largo plazo, como insumo para la formulacion del
componente de infancia y adolescencia de los planes institucionales de salud y de los planes de
salud ferritorial, asi como concertar las acciones y mecanismos de cooperacion y acompaiiamiento
para ser desarrollados por los equipos de asistencia técnica territoriales, incluyendo los equipos de

ACAT del MSPS.

Incluye también el fortalecimiento de capacidades de las personas, las organizaciones y los enfornos.
Esté orientado a aportar a los territorios y comunidades herramientas para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencién y rehabilitacion, las cuales favorezcan la autonomia y toma
de decisiones en pro de los mejores resultados en salud posibles.

3. Seguimiento y evaluacién: de la gestién de la atencién integral y de los resultados en salud
de familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes, lo que incluye la evaluacion del proceso de
cooperacién y acompafiamiento ferritorial, asi como de los cambios logrados en la gestion, en la
Atencion Integral en Salud y en los resultados trazadores en salud.
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Figura No. 3. Etapas y procesos para la cooperacién y acompaiiamiento territorial en
Atencién Integral en Salud a primera infancia, infancia y adolescencia

Alistamiento

Etapas para
el proceso de

ACAT
Seguimiento y :‘_ Acompafiamiento

Evaluacién [ _ territorial

Figura No. 4. Acciones a desarrollar en las etapas del proceso de ACAT, para la Atencién
Integral en Salud en primera infancia, infancia y adolescencia
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2.4.2.1 Alistamiento
2.4.2.1.1 Vinculacién e induccién de equipos territoriales de ACAT

Para la vinculacion de los equipos se buscard que residan en el territorio asignado o muy cerca de
éste. Respecto a la induccion, ésta se realizard primero con los coordinadores regionales, quienes
fendran a cargo su replicacion con los gestores departamentales y municipales. De acuerdo con la
simultfaneidad de su vinculacién, la induccién se realizard de forma conjunta o separada.

Esta induccion debe abordar el marco de politica, la estructura y procesos estratégicos del MSPS,
las competencias de los actores del SGSSS respecto a la atencién integral en salud, el andlisis de
situacion de derechos, la calidad y humanizacion de la atencién en salud, para la implementacion
de la RIA a primera infancia, el frabajo con la familia y comunidad, y el proceso de cooperacion y
acompariamiento territorial.

2.4.2.1.2 Contextualizacién sobre el territorio

El establecimiento de acuerdos con tomadores de decision v la llegada al territorio requiere que los

equipos de ACAT se hayan contextualizado sobre el ferritorio que fienen a su cargo, a fin de poder
hacer un proceso de acercamiento y acompaniamiento pertinente.

Algunos elementos de la contextualizacion

= Esiodo de gobemanzo ¥ gobeamakbi lidad

M

Proceso de asistencia técnica, cooperacién y acompainamiento ferritorial — acat, para la implementacién
de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y la adolescencia




Esta contextualizacion es el primer paso para la implementacion del enfoque diferencial al proceso
de Atencién Integral en Salud a nifios, nifias y adolescentes.

Para la confextualizacion, el equipo de ACAT puede consultar y analizar algunas fuentes de
informacion documentales, disponibles a nivel nacional o que se obtengan en un primer confacto con
los equipos de infancia ferritoriales, como los planes departamentales y municipales de desarrollo,
los planes de vida de los pueblos indigenas, los mandatos y ofros instrumentos propios de gobiemo,
las rendiciones de cuentas de infancia y adolescencia de 2011, la informacién disponible en
SISPRO, las estadisticas vitales de DANE, las encuestas ENDS, ENSIN, los informes de asistencia
técnica de AIEPI y PAI 2012.

Para ampliar la informacién de contextualizacion, consulte en la caja de herramientas: “Anexo a
Técnico de Andlisis de situacion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes”.

Lectura
recomendada

Teniendo en cuenta que los gestores departamentales y municipales deberédn apoyar el
establecimiento de acuerdos para el proceso de ACAT en los municipios correspondientes a
su departamento, la contextualizacion debe hacerse sobre el departamento y los municipios
y como resultado de ésta, se espera que sea consuliada y analizada la ficha técnica de
contextualizacién de la situacion de derechos de nifios, nifias y adolescentes en su ferriforio,
la cual estard disponible en la Caja de Herramientas a fin de que sirva para la sensibilizacién
y esfablecimiento de acuerdos con los tomadores de decision.

2.4.2.1.3 Socializacién y establecimiento de acuerdos de voluntades con tomadores de decisién
de las entidades territoriales

El desarrollo del proceso de ACAT requiere realizar su socializacion y el establecimiento de acuerdos
de volunfades con tomadores de decisién, como gobernadores, alcaldes, secrefarios de salud,
autoridades indigenas y gerentes de EPS e IPS. El objefivo es generar un compromiso de alto nivel
respecto a algunos acuerdos minimos requeridos para el desarrollo del mismo, y garantizar que
haya voluntad politica para que la infancia y adolescencia se conviertan en una prioridad politica,
técnica y financiera y, por ende, se puedan gestionar las prioridades que se identifiquen a lo largo
del proceso de ACAT con el fin de lograr la Afencién Infegral en Salud para esta poblacion.

Para alcanzar este objetivo, se ha contfemplado un proceso en dos escenarios:

Escenario departamental: Se realizarén encuentros departamentales con los gobernadores, alcaldes
y secrefarios de salud de los ferritorios a fin de poderlos sensibilizar respecto de la situacion de la
infancia y adolescencia de su ferritorio y generar los acuerdos de voluntades, de forma escrifa, en
donde se desarrollard el proceso de ACAT. Los aspectos basicos para el desarrollo del proceso son
(Formato de Acta de Acuerdo de Voluntades con DTS):
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e Designacién de un coordinador de salud infantil o materno infantil, en el caso de la DTS
departamental, o de un profesional con suficiencia de tiempo en la DTS municipal con vinculacion
continua a lo largo del proceso, para que sean la contraparte con la que se interactue mas
cercanamente en el proceso de ACAT en el territorio.

e Conformacién o disposicién de un escenario o comité que incluya las diferentes dreas de la
DTS de acuerdo con su competencia (salud publica, prestacion de servicios, aseguramiento,
promocion social), con el cual pueda interactuar permanentemente el equipo de ACAT para
abordar la Atencién Integral en Salud a gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

Este aspecto es fundamental, ya que en algunas DTS la afencién a la infancia y adolescencia solo
se aborda desde las referentes o equipos de salud infantil y adolescencia de las éreas de salud
publica, sin inferactuar con los equipos de ofras prioridades de salud publica de cardcter temético
y ofras dreas que se requieren para concretar la atencion infegral en salud; por tanto, demanda el
compromiso del fomador de decisién para conformar o fortalecer estos escenarios que faciliten la
inferaccién entre las dreas anteriormente mencionadas.

Especialmente en las DTS que no disponen de un escenario de este tipo al momento de generar el
acuerdo de voluntades, seguramente se requeriré realizar un proceso mayor de sensibilizacién sobre
las implicaciones de la Atencién Integral en Salud a la infancia y adolescencia, la cual involucre a
los diferentes equipos de salud publica y de las ofras dreas, por parte de los equipos de infancia
y adolescencia de la DTS y el equipo ACAT del MSPS, con el apoyo de las coordinaciones, que
permitan ir consolidando estos espacios y, en el marco de ellos, fortalecer las capacidades de las
DTS para avanzar en la atencion integral.

* larealizacién de encuentros trimestrales con los tomadores de decisién (gobernadores, alcaldes,
secrefarios de salud), para hacer seguimiento al proceso de ACAT. (la periodicidad podré ser
ajustada con el tomador de decision).

* la participacién activa, en el escenario intersectorial sobre primera infancia, que permita aportar
en la adecuacién e implementacion de la Ruta Integral de Atenciones a la primera infancia.

 |os principios de gestion para el desarrollo del proceso: reconocimiento de la dindmica territorial,
el desarrollo del proceso de forma conjunta con la DTS departamental y municipal, segin
corresponda, y el acompafiamiento permanente.

Estos criterios bdsicos podrén ser ajustados o adicionados a ofros que se consideren importantes
enfre las partes. Es necesario resalfar que estos no deberdn contemplar acciones especificas con el
desarrollo del ACAT, las cuales quedaran definidas en los planes de trabajo de los equipos a ser
concerfados con las DTS.

la preparacién de esta reunién estard a cargo de los gestores departamentales con el apoyo
del coordinador regional, y requiere concerfacién previa con el gobiemo departamental de los
municipios priorizados para acompaiiamiento, de acuerdo con la dindmica del territorio.

Teniendo en cuenta que varios procesos de asistencia técnica del MSPS realizardn acompariamiento
en los mismos territorios, se deberd buscar que, en lo posible, estas reuniones sean realizadas de
forma conjunta entre los diferentes procesos que tienen llegada al mismo tiempo en el territorio, a fin
de no duplicar esfuerzos y no desgastar a los actores territoriales.

Escenario municipal: Ademds de esfos encuentros departamentales, podria requerirse la programacion
de reuniones a nivel municipal que permitan concretar estos acuerdos, las cuales estarén a cargo
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del gestor municipal con el apoyo del departamental, y que podrén ser realizadas en el marco de
los consejos de politica social o, de forma directa, con los fomadores de decision. En el caso de los
consejos de politica social, esta socializacién en lo posible debe ser coordinada con los equipos de
fortalecimiento territorial para la politica de atencién infegral a la primera infancia.

¢Qué hacer si no es posible establecer acuerdos en el territorio? Algunas
ideas...

En caso de que no haya sido posible el establecimiento de acuerdos, pese a la gestion
realizada a nivel municipal, se podrd acudir, en primera instancia, al apoyo por parte del
referente del Sistema Nacional de Bienestar Familiar del Insfituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), para que pueda facilitar el encuentro con el alcalde o gobernador.

Una segunda posibilidad serd acudir a buscar apoyo en los secretarios de salud departamentales
a ftravés de los gestores departamentales o, en su defecto, a nivel nacional con el lider
regional, con quien se definiran las acciones para apoyar la gestién. Sin embargo, si a pesar
de no haber podido generar estos acuerdos existe buen clima de frabajo con el equipo de
la DLS, el trabajo del proceso ACAT podrd iniciarse mientras se gestiona el acuerdo con el
tfomador de decision.

2.4.2.1.4 Socializacién y establecimiento de acuerdos técnicos y operativos con equipos técnicos
de direcciones territoriales de salud

Una vez que se concrefen los acuerdos de voluntades con los tomadores de decision de entes
ferritoriales para el desarrollo del proceso de ACAT, y teniendo en cuenta que los equipos de ACAT
del MSPS fendran un rol de cooperacion y acompaiiamiento al ferritorio y no de asunciéon de la
competencia de la entidad territorial, el gestor departamental y el equipo de ACAT municipal en
el (los) territoriofs) a su cargo deben concertar acuerdos para el trabajo conjunto con el equipo de
cada DTS en relacion con:

a. Acuerdos operativos de trabajo, como las metodologias de frabaijo, la planeacién de las agendas
de trabajo conjuntas, canales de comunicacion, el desarrollo y seguimiento del proceso, teniendo en
cuenfa la dindmica y disponibilidad de los equipos de la DTS.

En el caso de DTS que cuenfan con equipos de salud materno infantil o infantil y realicen acciones
de asistencia técnica, serd clave acordar metodologias y agendas de trabajo que potencien el
proceso de acompanamiento, feniendo siempre claro que no se trata de que los equipos de ACAT
del MSPS asuman este proceso solos en el municipio, sino que éste se realice de forma coordinada
y orienfada a la atencién infegral, lo cual puede implicar la necesidad de reorientar los enfoques v
mefodologias tradicionales de asistencia técnica de las DTS.

b. Las acciones de asistencia técnica, cooperacién y acompafiamiento requeridas, por parte del
equipo de las DTS, vy que esfén dirigidas a forfalecer las capacidades de los equipos para la
implementacion de la Atencion Infegral en Salud a primera infancia, infancia y adolescencia, serdn
realizadas por los equipos de ACAT del MSPS y/o DTS departamental.

la identificacion de estas necesidades de ACAT surge, por un lado, de aquellas identificadas y
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expresadas como requerimiento por la DTS, v, por ofro lado de establecer, teniendo en cuenta los
acumulados del territorio, cudles de las acciones propuestas en el proceso ACAT, que estan dirigidas
a acompaiar al ferritorio en el reconocimiento de la situacién del derecho a la salud, alimentacién y
nufricion de nifos, nifias y adolescentes para la identificacion de prioridades y definicion de cursos
de accion, son pertinentes.

Las acciones que se hayan acordado o se vayan a acordar en el marco de esta primera efapa de
frabajo deben conducir al ajuste de los planes de trabajo que inicialmente definieron los gestores
ferritoriales (departamentales y municipales), a partir del plan operativo propuesto para el nivel
nacional. Este plan de trabajo se convierfe en la ruta inicial concertada para el desarrollo del
proceso ACAT. Sin embargo, a medida que se vaya desarrollando el proceso, podrd irse ajustando
de acuerdo con las nuevas necesidades identificadas.

Reflexione y recuerde...

El proceso ACAT comprende que el nivel nacional acomparia al nivel territorial, no lo
reemplaza.

Recuerde que el objetivo de ACAT es fortalecer las capacidades de las entidades
territoriales (departamentos, distritos y municipios) priorizadas, para la gestion de la
Atencion Integral en Salud de las nifias, nifios y adolescentes.

Cuando las necesidades de ACAT identificadas corresponden a acciones en las que se requiere
de la DTS departamental o del MSPS en el nivel nacional, éstas deberdn ser comunicadas al gestor
departamental o al lider regional para su gestién en ese nivel.

A continuacién, algunos ejemplos que permiten clarificar la responsabilidad respecto a algunas

necesidades de ACAT:
Cuadro No. 4
Necesidad de ACAT Responsable (s)
Ajuste del plan operativo anual en lo relacionado Equipo municipal ACAT, en conjunto con el equipo
con la prioridad J:a infancia. de salud infantil de la DTS departamental.
Apoyo a la capacitacion en las prdcticas claves de Equipo municipal ACAT.
AIEPI a equipos del PIC.
Apoyo a la inspeccion, yigilunciu y control de las Gestién a través del gestor departamental con el
condiciones de habilitacién de las IPS (en caso de Grea de prestacién de servicios de la DTS
un municipio categoria 3 a 5). departamental.

c. Priorizacién de IPS a acompaiiar en el ferritorio en el caso de enfidades territoriales que cuenten
con mas de una, bien sea de naturaleza piblica o privada, la cual deberd hacerse teniendo en
cuenfa aquellas con mayor cantidad de poblacién infantil atendida y en las que igualmente se
hayan identificado asuntos crificos en la prestacién del servicio y que no superen dos a tres IPS.

Se sugiere que esta coordinacion sea realizada en el escenario inferdreas o comité de salud materno
infantil de la DTS que permita establecer acuerdos con las diferentes areas y, por tanto, requerird que
previamente se haya reconocido, con el apoyo del enlace para el proceso de ACAT, la dindmica
general de la DTS, que permita identificar las dreas con las cuales es importante coordinar.
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2.4.2.1.5 Socializacién y establecimiento de acuerdos de voluntades con actores del SGSSS

De igual forma, una vez que se hayan identificado y/o priorizado las IPS v los actores con quienes
se desarrollard el proceso de ACAT, se propone realizar una reunién conjunta con la DTS que cuente
con la participacién del Secretario de Salud, en la que se convoque a esfos actores para socializar
el proceso y esfablecer acuerdos de voluntades que fijen los compromisos para el desarrollo del
mismo. De forma similar a los acuerdos minimos establecidos con la DTS, en el caso de las IPS, para
el desarrollo de éste se requiere que de forma escrita se esfablezca el compromiso en los siguientes
aspectos (Formato de Acta de Acuerdo de Voluntades con IPS):

Recuerde...

Registrar los acuerdos en el Formato de Acta de Acuerdo de Voluntades con IPS que se

encuentra en la caja de herramientas.

a. Designacion de un profesional con tiempo suficiente y vinculacién continua en la IPS para que
sea el enlace con la institucion.

b. Conformar o disponer de un comité para abordar la Atencién Infegral en Salud a gestantes,
nifios, nifias y adolescentes.

c. Asistir a los comités y escenarios programados con Gobernaciones, Alcaldias, Secrefarias de
salud y el MSPS, para gestionar y hacer seguimiento al proceso de Atencion Infegral en Salud
a gesfantes, nifos, nifas y adolescentes.

d. Gestionar el mejoramiento de la calidad y humanizaciéon de la atencién a gestantes, nifias,
nifios y adolescentes, implementando estrategias concretas que contribuyan, desde la IPS, al
ejercicio pleno del derecho a la salud.

A los compromisos anteriores, de ser definido como importante por las partes, se les podra adicionar
nuevos puntos. Es necesario resaltar que esfos no deberdn contemplar acciones especificas con el
desarrollo del ACAT, los cuales quedardn definidos en los planes, de frabajo de los equipos a ser
concertados con las IPS.

En el caso de las EPS, los acuerdos generados con gerencias a nivel nacional serdn socializados a
las DTS departamentales y municipales, asi como los avances y requerimientos  del nivel ferritorial,
de acuerdo con lo que se vaya trabajando.

2.4.2.1.6 Proceso de concertacién social y comunitaria
De forma equivalente al establecimiento de acuerdos con tomadores de decision y con los acfores
sociales y comunitarios, se requiere realizar un proceso de concertacién para el desarrollo del

proceso de acompariamiento que exige, en primer lugar, reconocer en conjunto con las DTS quiénes
son esos actores en el territorio, para lo cual se contempla en esta efapa:
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A. Acompaiiamiento para el levantamiento de mapa de actores sociales y comunitarios de la
Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.

Este mopa de actores incluye la identificacion de actores del SGSSS, sociales y comunitarios,
sus infereses, dindmica relacional, oportunidades y necesidades de fortalecimiento, que permitan
identificar cudles podrian ser aquellos que deberian ser involucrados en la Atencién Integral en Salud
a la primera infancia, infancia y adolescencia.

Consulte la Guia de primera etapa ACAT, que estd disponible en la Caja de Herramientas, y
en la que encontrard una guia mdés defallada para el desarrollo de las actividades propuestas
en la etapa de alistamiento.

Actores a identificar en el mapa de actores del territorio

Las instituciones del sector salud: EAPB, IPS e IPSI.

Las instituciones gubernamentales de ofros sectores con competencias o que prestan atencién a la infancia y adolescencia.

Las autoridades y organizaciones étnicas

NN

Los grupos, organizaciones y redes sociales y comunitdrias que trabajan teméticas relacionadas con la atencién integral
de la infancia y adolescencia o con potencial para el trabajo sobre las mismas, tales como ONG, asociaciones y/o juntas
de accidn comunal, asociaciones de madres comunitarias, de madres lideres de familias en accién, gestores de la Red
Unidos, asociaciones de padres y madres de familia de centros educativos, comités de salud barriales, veredales o de
iglesias o congregaciones, grupos FAMI, de mujeres, adolescentes, personas con discapacidad, desplzados por la
violencia, organizaciones juveniles, organizaciones deportivas y culturales, iglesias, universidades, medios de
comunicacion, entre otros

J Actores clave como nifios, nifias y adolescentes del territorio, comunitarios, lideres y lideresas comunitarios cuya labor esté
relacionada con infancia y adolescencia, parferas, médicos tradicionales, gestores comunitarios o promotores de salud,
actores privados con iniciativas a favor de nifios, nifias y adolescentes, entre ofros.

lo anterior incluye la identificacion del espacio local intersectorial de infancia y adolescencia, su
conformacién y dindmica de accién en el ferritorio, asi como el nivel de participacién de nifias y
nifios y su injerencia en la toma de decisiones.

B. Fortalecimiento y/o conformacién de espacios con actores sociales y comunitarios para el
desarrollo del proceso de ACAT

En esfa efapa es imporfante reconocer vy establecer contacto inicial con los actores sociales
comunitarios clave del territorio, aquellos que ya participan en escenarios territoriales y aquellos que
deben participar, teniendo en cuenta la importancia de hacer visibles las voces de nifos, nifias y
adolescentes, y la potencialidad de cada actor para aportar al proceso.

Consulte la Guia Metodolégica para el momento del reconocimiento y priorizacion con
familias y comunidad de la Caja de Herramientas. Encontrard mds informacion para el
desarrollo de las actividades propuestas.
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C. Concertacién y construccién colectiva con autoridades propias y tradicionales de grupos étnicos

Como se menciond anteriormente, el trabajo con pueblos émicos priorizados en el marco de este
proceso de ACAT tiene un caracter demostrativo, por lo que no se pretende que se desarrolle con
todos los pueblos étnicos. Sin embargo, en el caso de ferritorios en los cuales la mayor parte de
la poblacion tiene una perfenencia émica, el trabajo con actores sociales y comunitarios puede
requerir que esfe se desarrolle con un enfoque de didlogo intercultural, partiendo de un proceso de
concerfacién con las autoridades propias v fradicionales antes de poder dar inicio al proceso, pero
teniendo claro que no tiene el mismo alcance que se plantea con los pueblos étnicos priorizados.

Reconociendo la autonomia de los grupos étnicos y la necesidad de construir, de forma dialégica, el
proceso de concertacion, este abre un camino particular en el que se ponen en juego los principios
de la propuesta de atencion integral y los alcances a corto, mediano y largo plazo de la misma.

Para conocer més sobre la ruta con grupos étnicos, consulte en la caja de herramientas el

documento “Anexo Técnico de Orientaciones y recomendaciones para la construccion local L

de procesos interculturales de Atencién Integral en Salud a nifias v nifios de grupos émnicos, recomendada
en el marco de la Estrategia de Cero a Siempre”

En términos generales, la ruta es la siguiente:

/s Firma de acuerdos de
. concertacién, en los que se
plantean los compromisos de 1
Se parte de las propuesas apoyo de parte de las
que los grupos éfnicos han autoridades tradicionales, el
venido cot:nstruyendo de respaldo comunitario y de
forma auténoma como sabedores, el apoyo directo &

organizacién, con miras a de parte del MSPS, y la
C‘?I"S"U" en conjunto U"f_ , asistencia periédica del grupo
. Id|cu|_ogo que permifa definir = 4 escenarios de gestién y
/ os insumos necesarios para 2ediss
/Y / la definicién de un camino
Gestion de escenarios de
7 A que conduzca a la
concerfacion en ferritorio con 7
/ o4 construccién de un
las autoridades tradicionales . /777727777777 77722777)

instrumento propio que Y

de la comunidad. Se cuenta v L P42
viabilice la atencién integral.

con la presencia de las
autoridades sanitarias W,
departamentales y

municipales, asi como

representantes del MSPS. la ¢

agenda se construye y se

envia de forma previa para

retroalimentacién y reaccién,

pues la metodologia privilegia i<
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2.4.2.1.7 Coordinacién con los equipos nacionales para la asistencia y acompafiamiento técnico
en lo intersectorial

Teniendo en cuenta que desde la direccion del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNFB),
en cabeza del ICBF, se ha venido acompafiando a las enfidades territoriales en la formulacién de
politicas de infancia y adolescencia, y que la Comisién Infersectorial de Primera infancia (CIPI) v las
diferentes insfituciones que hacen parte de esta han estado desarrollando procesos de asistencia
técnica y acompafamiento a las enfidades territoriales que buscan forfalecer sus capacidades,
desarrollar sus competencias y generar un proceso de construccién infersectorial con el fin de
implementar la estrategia de atencion infegral a la primera infancia, una accién fundamental durante
el alisfamiento es la coordinacion de los equipos que, desde el nivel nacional, tienen a su cargo
este proceso.

Para tal fin, el equipo de ACAT del MSPS, ademdés de reconocer en conjunto con la DTS cudl ha sido
la dinédmica y participacion de salud en los escenarios intersectoriales dispuestos en el territorio para
el frabajo en infancia y adolescencia (Consejos de Politica Social, Mesas de infancia, adolescencia
y familia efc.), deberd integrarse a los espacios de coordinacion del equipo de acompariamiento
del nivel nacional para que, a partir de la valoracién conjunta de la dindmica de cada sector y del
proceso infersectorial, se puedan acordar acciones y mecanismos de acompafiamiento que permitan
avanzar en la atencion integral a la primera infancio, especialmente mediante la construccion de la
forma intersectorial de la RIA y el plan para implementarla.

El confacto inicial podréd hacerlo con el referente del SNFB del ICBF —en donde esfe profesional
exista— o con el asesor de fortalecimiento del Convenio de la Alianza Intersectorial, operado por
Aldeas Infantiles, en el caso de municipios en donde haya coincidencia (Directorios de Equipos de
Asistencia e Inventario de Procesos de Asistencia Técnica, disponibles en la Caja de Herramientas).
recoLsncéﬂg]qdq

A confinuacién se sintefiza por quiénes estd conformado el equipo de acompafiamiento de nivel
nacional y el rol de cada uno de éstos.

Cuadro No. 5

Nivel Rol en la asistencia técnica y acompafiamiento para

Institucion Funcionario i e - : d
Territorial la atencién integral a infancia y adolescencia

ICBF Referente del SNFB Regionales Asistencia técnica para la formulacién de politica de
infancia y adolescencia, incluyendo los planes territoriales
de proteccién integral.

7774777 Regionales y Asistencia técnica para la gestién y atencién de programas
o e y servicios dirigidos a la infancia por parte del ICBF.

Alianza Asesor de Departamento y 10~ Acompaiiamiento a la formulacién de la Ruta Integral de

Intersectorial ~ ~ fortalecimiento municipios a cargo .~ Atenciones a la primera infancia y planes de atencién
territorial infegral.

Ministerio Referente de Secretarias Fortalecimiento del sector educativo en educaciéninicial

de Educacién  primera infancia de educacién (cualificacién de talento humano, calidad, efc.).

certificadas

Ministerio Enlace regional de Enlace regional de  ~ Asistencia técnica en programas promovidos por el

de Cultura fomento cultural fomento cultural Ministerio.

ANSPE Asesor regional Regional Articulacién de la Ruta Integral de Atencién a Primera
de oferta Infancia en sus departamentos, de acuerdo con las

necesidades y el contexto.

Participar en la elaboracién de politica de infancia.

Coordinadores Departamento levantar el mapa de oferta’y rutds de’atencidn a nivel
locales deoferfa y municipio local’para‘las familias de Red Juntos.
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A continuacién se ofrece un cuadro sintesis de las acciones y las herramientas o instrumentos de esta
etapa para facilitar el desarrollo de dichas acciones:

Cuadro No. 6

Acciones Herramienta o instrumento

Vinculacién e induccién de equipos ferritoriales de ACAT.

Contextualizacién sobre el territorio.

Socializacién y establecimiento de acuerdos de voluntades con
tomadores de decisién de las entidades ferritoriales.

Socializacién y establecimiento de acuerdos técnicos y operativos
con equipos técnicos de direcciones territoriales de salud.

Socializacion y establecimiento de acuerdos de voluntades
con actores del SGSSS.

Proceso de concertacion y construccién colectivd con
autoridades propias y fradicionales de grupos étnicos.

Acompaiiamiento para el levantamiento de mapa de actores
sociales de la atencién integral en salud a la primera infancia,
infancia y adolescencia.

Fortalecimiento y/o conformacién de espacios con actores
sociales y comunitarios para el desarrollo del proceso de ACAT.

Coordinacion con los equipos nacionales para o asistencia y
acompanamiento técnico en el Grea intersectorial.

Bitdcora
Complete los espacios en blanco:

En el proceso de alistamiento es clave la

Ficha técnica del proceso de induccion.

Ficha de contextualizacién sobre la situacién de los derechos de nifos, nifas
y adolescentes.

Orientaciones para la preparacién de sintesis analftica de situacion del
derecho a la'salud, alimentacién y nutricién de nifios, nifias y adolescentes en
Guia de primera etapa.

Formato de Acuerdo de voluntades con DTS.

Plan de trabajo para el desarrollo del proceso de ACAT.

Formato de Acuerdo de voluntades con IPS.

Guia para la concertacién con pueblos éticos.

Orientaciones para la elaboracién de mapa de actores en
Gufa de primera etapa.

Guia orientadora de familia y comunidad:

Formato plan de acompanamiento intersectorial coordinado
enterritorio.

del equipo de

acompariamiento territorial, la

sobre el territorio y los

Bitdcora

con fomadores de decision y equipos técnicos.

2.4.2.2 Acompaiamiento a la gestion territorial para la Atencién Integral en
Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia

2.4.2.2.1 Reconocimiento de la situacién y prioridades y definicién de acciones para la Atencién
Integral en Salud de infancia y adolescencia en el territorio

Se busca acompariar al ferritorio a reconocer la situacién de los derechos, con énfasis en los de
la salud, alimentacion y nutricién de los nifios, nifias y adolescentes y sus deferminantes, con el fin
de identificar las prioridades y definir acciones a desarrollar, en relacion con la situacién, garantia,
restitucion y exigibilidad.

Para dicho reconocimiento, se proponen a continuacién cuatro  estrategias metodolégicas
complementarias que, a partir de la valoracion critica conjunta con los diferentes actores a

acompanar, permitan:

1. Identificar las prioridades de Atencién Integral en Salud de nifios, nifias y adolescentes y
respecto de ésfas, los avances, puntos crificos y capacidades por desarrollar en los actores.
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2. Generar insumos para la planeacién ferritorial, en cuanto a la Atencion Infegral en Salud de
infancia y adolescencia, que se materializarén en los planes operativos institucionales de salud
y los préximos planes de salud territorial, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

3. Atticularse al plan territorial infersectorial de afencién integral a la primera infancia.
4. llegar a acuerdos sobre las acciones de asistencia técnica, cooperacién y acompafiamiento
que se requieren por parte de la DTS municipal o departamental, y de los equipos de ACAT del
MSPS y del MSPS en su conjunto.

Es necesario resaltar que las estrategias metodolégicas son complementarias, en tanto pueden

aportar puntos de vista e insumos a los encuentros entre acfores en los momentos de reconocimiento
e identificacion de prioridades, ast como en los de planeacion.

Tenga en cuenta que...

las estrategias metodoldgicas propuestas son una guia para el desarrollo del proceso,

las cuales podran ajustarse en funcion de los acuerdos de trabajo del territorio a partir
de su dindmica y avances de los acfores a acompanar en el mismo.

Lo anterior también implica valorar si en los ferriforios en los que se viene desarrollando el proceso
de fortalecimiento territorial por parte de la CIPI, el desarrollo de encuentros participativos con los
actores puede hacerse en el marco del escenario intersectorial, lo que permitird vincular ampliamente
a los actores del sector salud.

A. Desarrollo de encuentros participativos con los actores

Con esfa esfrafegia se busca propiciar la reflexion critica y construccion, con los participantes de
los escenarios o comités inferareas de los diferentes actores del sector salud (DTS, IPS, EPS), y de
ofros secfores que se consideren relevantes, y con actores sociales y comunitarios claves sobre los
siguientes aspectos:

1. Elementos conceptuales frenfe a la atencién integral de la primera infancia y el rol del secfor
salud en ésta.

2. la socializacién de las orienfaciones técnicas y operativas, en términos de las prioridades,
esfrafegias y acciones propuestas para la implementacién de la Atencion Infegral en Solud a
primera infancia, infancia y adolescencia contenidas en el Llineamiento del MSPS.

3. la situacion del derecho a la salud, alimentacion y nutricién de los nifios, nifias y adolescentes,
y las prioridades del territorio para la garantia de estos derechos.

4. las estrategias y acciones requeridas, en el corfo y mediano plazo, para dar respuesta a

dichas prioridades y concretar la Atencion Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia.
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Se propone que estos encuentros sean desarrollados en los siguientes momentos de trabajoc, cuya
pertinencia deberd valorarse de acuerdo con los acumulados de cada ferritorio, armonizarse
con ofros procesos de acompaiiamiento sobre el mismo tema que se hayan realizado o se estén
realizando en el territorio y, asi mismo, adaptar las metodologias propuestas a las particularidades
del territorio:

- Momento 02" - Momento 03 [ 3" Momento 04 E 3

Acuerdos Reconocimiento Encuentro entre Definicién de Hacia la
conceptuales y de situacién de actores alternativas para construccién de la
socializacién del los derechos de institucionales y la atencién RIA a la primera
lineamiento para nifias, nifos, comunitarios. infegral en salud a infancia en el
la implementacién adolescentes, con primera infancia, territorio.
de la atencién énfasis en los infancia y
infegral en salud derechos a salud adolescencia.
a primera y alimentacién y
infancia, infancia nutricién, e
y adolescencia. identificacién de
prioridades.

® Momento 1: Acuerdos conceptuales y socializacién del lineamiento para la implementacién de
la Atencién Integral en Salud a primera infancia, infancia y adolescencia, con el cual se busca
que fodos los actores conozcan vy reflexionen sobre los principales elementos del marco de politica,
y sobre las orienfaciones técnicas y operativas del lineamiento de Atencion Integral en Salud a lo
primera infancia, infancia y adolescencia y tengan claridad sobre el papel que debe ejercer el
sector salud en la afencion integral y la necesidad de trabajo coordinado con ofras entidades,
secfores y areas.

Para ampliar la informacién sobre los momentos del desarrollo de encuentros participativos
con los actores, consulte en la Caja de Herramientas los siguientes documentos:
Lectura
e Guia mefodoldgica para el desarrollo del taller de acuerdos conceptuales y socializacion recomendod
del lineamiento para la implementacion de la Atencion Infegral en Salud a primera

infancia, infancia y adolescencia con actores institucionales.

e Guia metodolégica para desarrollar el (los) encuentrols) participativols) de reconocimiento
de situacién de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, con énfasis en los derechos a
salud, alimentacion y nutricion, e identificacién de prioridades.

e Guia metodolégica para los encuentros participativos de  concertacion de prioridades vy
definicién de alfernativas.

® Momento 2: Reconocimiento de situacién de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, con
énfasis en los derechos a salud, alimentacién y nutricién, e identificacién de prioridades, con el
cual se busca que los actores, a partir del andlisis de la situacion de los derechos de las nifias, nifios,
y adolescentes, con énfasis en los derechos a la salud, alimentacién y nutricién y sus determinantes
sociales en el territorio, identifiquen prioridades en relacién con la situacion, garantia, resfitucion y
exigibilidad de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

* Momento 3: Encuentro entre actores institucionales y comunitarios, lo que busca complementar el

c. Llos momentos de frabajo no necesariamente son equivalentes a jornadas de encuentro, ya que cada momento en cada ferritorio podré ser desarrollado en uno o varios momentos
de acuerdo con sus avances y posibildiades de convocatoria.

Proceso de asistencia técnica, cooperacién y acompainamiento ferritorial — acat, para la implementacién

de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y la adolescencia




reconocimiento y la identificacién de prioridades respecto a la situacion de los derechos a la salud,
alimentacion y nutricion, en el caso que, en los encuentros iniciales, la participacion comunitaria no
haya sido posible o limitada.

* Momento 4: Definicién de alternativas para la Atencién Integral en Salud a primera infancia,
infancia y adolescencia, con el cual se busca acompaiiar a los actores en la definicion de acciones
y recursos para responder a las prioridades de situacion y garantia de los derechos a la salud,
alimentacion y nutricién de nifios, nifias y adolescentes en el territorio, tfeniendo en cuenta las
responsabilidades y competencias de los actores en la Atencién Integral en Salud de esta poblacion.

Este momento debe permitir definir acciones, en el corto y en el mediano plazo que
puedan servir de insumo para: el ajuste de la dimensiéon transversal de infancia y
adolescencia en los planes operativos anuales 2015, en el marco de la migracion

de esfos planes de acuerdo con las directrices del plan decenal de salud poblica y la
formulacién de los proximos planes de salud ferritorial.

Adicionalmente este momento busca que, a partfir de las acciones propuestas para afectar los
determinantes del derecho a la solud de nifios, nifias y adolescentes, se definan las necesidades de
asisfencia técnica, cooperacién y acompaiamiento, requeridas por los acfores para el fortalecimiento
o desarrollo de capacidades, con el fin de realizar una implementacién efectiva de las propuestas
a ser desarrolladas por parte de las DTS a nivel municipal, departamental, de los equipos ACAT del
MSPS y del MSPS en su conjunto.

la definicién de acciones y recursos deberd fomar en cuenta las caracteristicas propios de cada
ferritorio, asf como las especificidades del proceso de desarrollo de los nifios y nifias que alli
habitan, las caracteristicas de sus cuidadores, la capacidad de las instituciones que les atienden, la
configuracién de sus enfornos vy las ya mencionadas condiciones que les hacen sujetos de atenciones
diferenciales, afirmativas y sin dafio.

* Momento 5: Hacia la construccién de la Ruta Integral de Atenciones a la primera infancia en
el territorio, con la cual se busca que, a partir del reconocimiento de la situacién e identificacién
de prioridades sobre el derecho a la salud, alimentacion y nutricion de nifios y nifias en la primera
infancia, realizado a través de los diferentes estrategias mefodolégicas, se pueda aportar a la
construccion intersectorial en la definicion de cudles son las atenciones prioritarias, la adecuacion
requerida de los servicios disponibles o los nuevos servicios requeridos, para que la atencion sea
prestada con calidad y de forma infegral, en los diferentes entornos en los que se desarrolla la nifia
o nifio que se pueda concretar en los instrumentos de politica de cardcter sectorial e intersectorial
del territorio.

B. Identificacién de la capacidad institucional para la Atencién Integral en Salud a nifios, nifias y
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adolescentes.
Se busca acompaiar a los actores del SGSSS para que valoren la arquitectura institucional que

permite gestionar o prestar la Atencién Integral en Salud a primera infancia, infancia y adolescencia
de acuerdo con la competencia de cada actor, teniendo en cuenta:

Los recursos Los procesos

e Areas. ® Humanos.

* Grupos funcionales. * Financieros.

® Mecanismo de coordinacién * Infraestructuras.
enfre dreas. * Tecnoldgicos.

Fortalezas, debilidades y
puntos criticos que requieran ser trabajados

Por e|emp|o en la DTS se pL ieden valorar nlmmnq procesos tra adores como la rnnmmdgd técnica
y operativa, el direccionamiento esfrofeglco las relaciones intersectoriales y la participacion y
movilizacién social y comunitaria frente a lo gestion de la atencién integral ole gestantes, nifios,
nifias y adolescentes.

Esta valoracién puede realizarse mediante la autoevaluacion con el equipo de la DTS, que puede
ser contrastada con la observacion de la dindmica institucional y la revision del soporte documental
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Para conocer mds sobre cémo identificar capacidades institucionales en las Direcciones
Territoriales de Salud, consulte en la Caja de Herramientas el “Instrumento de Valoracién de
la Capacidad Institucional para la Atencién Integral en Salud a primera infancio, infancia y
adolescencia”.

([planes operativos anuales, planes, instrumentos e informes de asistencia técnica, audiforia de
calidad, etc.).

C. Aplicacién de la metodologia de valoracién y andlisis de situacién de calidad y humanizacién
a gestantes, nifios, nifias y adolescentes

Se busca que los equipos de ACAT puedan acompariar a los actores del SGSSS, primordialmente
a la DTS, en la valoracion de la situacion que viven las gestantes, nifias, nifios y adolescentes, en
relacién con la calidad y humanizacién de la atencién en salud, teniendo en cuenta que son un
imperativo éfico de la afencion. Es precisamente, a fravés de lo vivido por las personas, que se
pueden identificar los aspecfos que favorecen o dificultan que la atencién se dé con los diferentes
afributos de la calidad y humanizacién que permitan identificar las acciones de mejora necesarias
en el proceso de atencién.

la valoracién de la situacion de calidad y humanizacion tendrd, en una primera fase, un énfasis
en las atenciones de deteccion femprana y proteccion especifica dirigidas a la poblacién objeto,
incluyendo dos niveles de andlisis:

* El primer nivel es el individual, donde a partir de la seleccion de gestantes, nifas, nifios y
adolescentes, con unos criferios especificos, se reconocerd la vivencia de cada una de las
personas seleccionadas, en relacién con las atenciones de deteccién temprana y profeccion
especifica, identificando entre ofros aspectos, el accionar de cada actor en salud y ordenando
el andlisis a partir de los atributos de calidad y humanizacién.

* El segundo nivel es comunitario, el cual buscard reconocer los factores que, a nivel social y
comunitario, inciden de manera directa e indirecta en la calidad y humanizacion de la Atencién
Infegral en Salud asi como las percepciones que al respecto se fienen en el contexto social del
municipio o distrifo.

D. Reconocimiento de situacién y elaboracién de un plan de gestiéon comunitaria con actores
sociales y comunitarios claves

Amplie el desarrollo de la estrategia de la aplicacion de la metodologia de valoracion y
andlisis de situacién de calidad y humanizacion a gestantes, nifios, nifias y adolescentes, en
el documento de la Caja de Herramientas “Guia Metodoldgica para la valoracion y andlisis
de la calidad y humanizacion de la atencién”
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Se busca que los equipos de ACAT acomparien la identificacion de la situacion de derechos de los
nifios, nifas y adolescentes, con énfasis en el derecho a la salud, olimentacién y nutricién, desde la
perspectiva comunifaria, y que acompaiien la identificacién de prioridades comunitarias en relacién
con la Atencién Integral en Salud a la infancia y adolescencia del territorio, como insumos que serdn
aportados a la concertacién con los demds actores territoriales sobre las prioridades definidas para
garantizar la Afencién Integral en Salud a nifios, nifias y adolescentes.

Esta efapa parte de la convocatoria de los actores sociales y comunitarios clave, identificados en
la etapa de alistamiento; se sugiere realizar la convocatoria de forma personalizada, comunicando
de forma clara y sencilla el objetivo del proceso, evitando tecnicismos y motivando a cada actor
a participar desde su saber, con el fin de fortalecer la organizacion social y comunitaria, en torno
a la construccién conjunta de respuestas que promuevan el desarrollo integral de nifios, nifias vy
adolescentes, y generar su empoderamiento.

Es importante tener en cuenta que antes de realizar la convocatoria, los equipos ACAT deben llevar
a cabo la separacién del lugar (o lugares) de encuentro y disponer los materiales necesarios; asf
mismo, deben fijar fecha y hora para ser comunicada a los actores que se convocardn.

Para la etapa de reconocimiento y priorizacion es recomendable tener espacios diferenciados entre
la poblacion adulta y nifias, nifios y adolescentes. Esto implica que los equipos ACAT deben realizar
un proceso especifico con nifias, nifios y adolescentes de  su territorio, que permita que su mirada
se incluya en la planeacion que surja a partir de los procesos descritos.

En esta etapa se busca partir del reconocimiento de las voces de nifios, nifias, adolescentes, sus
familias y comunidades, para establecer didlogos de saberes que permitan la construccién colectiva
de nuevos acuerdos que posibiliten forfalecer representaciones y précticas sociales que a su vez
promuevan entornos protectores para la infancia y la adolescencia del ferritorio. En esfe sentido, se
propone:

e Reconocer, desde la perspectiva comunitaria, las representaciones y prdcticas sociales sobre la
primera infancia, infancia y adolescencia con énfasis en salud, nutricion y alimentacion.

® Reconocer, desde la perspectiva comunitaria, la situacion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, con énfasis en los derechos a la salud, alimentacion y nutricion.

® |dentificar las prioridades comunitarias que orienten la planeacién territorial, dirigida a la Atencion
Infegral en Salud de nifias, nifos y adolescentes.

e Promover la incidencia de las familias y las comunidades en las orientaciones de politicas pablicas
ferritoriales.

En coherencia con lo anterior, se propone partir de pedagogias dialogantes, participativas, criticas
y constructivistas de educacién para la salud, que sean coherentes con los enfoques de educacién
en derechos humanos. Por lo fanto, se sugiere implementar, en todas las etapas del proceso,
mefodologias que se correspondan con los modelos pedagégicos mencionados, con el objetivo de
aportar a la transformacion de representaciones y prdcticas sociales de las familias, comunidades e
instituciones con quienes se interactia en la construccién territorial de la Atencion Integral en Salud
a infancia y adolescencia.

A confinuacién se ofrece un cuadro sindptico de las acciones y las herramientas o instrumentos
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Una guia mds detallada para el desarrollo de las actividades propuestas en la etapa de
reconocimiento y priorizacion esté disponible en la “Guia orientadora de Familia y Comunidad”
de la Caja de Herramientas.

de esta efapa de acompariamiento, en lo relacionado con el reconocimiento de la situacién e
identificacion de prioridades para facilitar en el desarrollo de éstas:

2.4.2.2.2 Fortalecimiento de las capacidades institucionales de trabajo intersectorial y comunitario
Cuadro No. 7

Acciones Herramienta o instrumento

Desarrollo de encuentros participativos con los actores.
Momentol:

Acuerdos conceptuales y socializacién del lineamiento
para la implementacién de la atencién integral en salud
a primera infancia, infancia y adolescencia.

Momento 2:
Reconocimiento de situacién de los derechos de nifias,
nifios y adolescentes, con énfasis en los derechos a
salud, alimentacién y nutricién, e identificacién de
prioridades.

Momento 3:
Planeacién para la atencién integral en salud a primera
infancia, infancia y adolescencia.

Momento 4:
Hacia la construccién de la Ruta Integral de Afenciones

a la primera infancia en el ferritorio.

Identificacién de la arquitectura institucional para la

atencién integral en salud a nifios, nifias y adolescentes.

Aplicacién de la metodologia de reconocimiento y
andlisis de situacion de calidad y humanizacién a
gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

Reconocimiento de situacién y elaboracién de un plan
de gestién comunitaria con actores  sociales 'y

Guia metodolégica para el desarrollo del taller de
acuerdos conceptuales y socializacién del lineamiento,
para la implementacién de la atencién integral en salud
a primera infancia, infancia y adolescencia con actores
institucionales.

Guia metodolégica para desarrollar el (los) encuentrofs)
participativo(s) de reconocimiento de situacién de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes, con énfasis en
los derechos a salud, alimentacién y nufricién, e
identificacién de prioridades.

Guia metodolégica para los encuentros participativos
de planeacién de la atencién integral en salud.

Instrumento de valoracién de la arquitectura institucional
para la Atencién Integral en Salud a primera infancia,
infancia y adolescencia en la DTS.

Guia metodolégica para la valoracién y andlisis de la
calidad y humanizacién de la atencién.

Guia orientadora de familia.

comunitarios claves.

para la Atencién Integral en Salud de infancia y adolescencia, en el marco de los acuerdos para
el desarrollo del proceso de ACAT.

El fortalecimiento de capacidades inicia con la implementacion de los planes de trabajo acordados
enfre la DTS vy el equipo ACAT, durante la efapa de alistamiento. Estos planes de frabajo tienen un
cardcter dindmico que podrd ajustarse a medida que se desarrollen las acciones de acompaiiamiento
dirigidas al reconocimiento de la situacién, prioridades y definicion de acciones respecto al derecho
a la salud, alimentacién y nufricion de nifios, nifias y adolescentes. Es importante resaltar que
esfe proceso debe realizarse, en lo posible, de forma conjunta con la DTS de acuerdo con sus
competencias de asisfencia técnica, que permitan ir generando sostenibilidad del proceso vy, a su
vez, capacidades fanfo en el acfor que se acompaiia como en los actores que realizan la asistencia
técnica mediante el “aprender haciendo”.

El forfalecimiento de capacidades a nivel de las personas, organizaciones y entornos debe guiarse
por el marco operativo propuesto en el Lineamiento Técnico para la implementacién de la Atencién
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Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia. A continuacién se enuncian algunos
femas generales sobre los cuales podrdn requerirse acciones de cooperacién y acompariamiento, y
algunas herramientas disponibles para realizarlas en cada uno de éstos:

En las personas

Cualificacién del talento humano en salud que realiza la gestion y que presta la atencién en salud.
Algunas necesidades de cualificacion deberdn ser abordadas de forma directa por el equipo de
ACAT municipal o en coordinacién con el gestor departamental o regional de ACAT, en el caso
de que sean necesidades comunes en varios municipios o departamentos, asi como con el equipo
técnico de la DTS y los procesos de cualificacion previstos a nivel municipal o departamental, o
bien, cuando se evidencien necesidades que deban ser gestionadas desde el nivel nacional. En el
caso de las acciones de cudlificacion previstas por la DTS departamental, el gestor departamental
deberd informar a los equipos de ACAT municipales.

Acompaiiamiento a la cudlificacién de actores sociales, la cual deberd orientarse a partir del
reconocimiento de précticas familiares y sociales sobre el desarrollo, cuidado vy crianza, y de los
problemas criticos relacionados con la Atencion Integral en Salud de gestantes, nifios, nifas y
adolescentes en el territorio, asi como de la participacién y movilizacién social de adultos, nifios,
nifias y adolescentes, en la toma de decisiones sobre su atencién integral en salud.

la cualificacion para participacion y movilizacion social deberd brindar elementos sobre los
mecanismos dispuestos a nivel territorial y en el sector salud (Consejos de Politica social, Consejos

De esta forma la cudlificacion a actores sociales claves, relacionada con las prdcticas
familiares y sociales, requiere de la definicion de acuerdos infersectoriales para garantizar
las afenciones de asesoria y acompafiamiento a familias y comunidades en los diferentes
enfornos de desarrollo de los nifios y nifias, de una forma coordinada que se potencie con las
fortalezas de cada sector vy, asi mismo, con la vinculacion de actores sociales ya formados
que puedan apoyar el proceso.

Territoriales de Seguridad Social en Salud, COPACQOS, Asociaciones de usuarios, entre ofros), asf
como herramientas que permitan ejercer un rol activo, como aquellas relacionadas con procesos
de planeacién, confrol social, liderazgo, exigibilidad de los derechos, efc. Este proceso de
cualificacién requiere que se gestione con la insfitucionalidad, la disposicion de estos mecanismos
de participacién que permiten ejercer un rol activo, y no de fipo instrumental, en la toma decisiones.
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metodolégicamente, con el “Anexo Técnico de Familia y Comunidad para la Atencién Integral

El acompaiiamiento a la cudlificacion de actores sociales se orientard, conceptual y a
en Salud a infancia y adolescencia”, que encuentra en la Caja de Herramientas.

Lectura
recomendada

En las organizaciones

Capacidades para realizar el andlisis de situacién de los derechos, calidad y humanizacién, de la
familia y comunidad, e identificacién de prioridades

Surge como respuesta para conocer qué tanto el pafs, asi como los territorios y los agentes sociales,
i) reconocen a las nifias, los nifios y adolescentes como sujetos derechos desde la preconcepcion y
durante su desarrollo; ii) gestionan y aseguran la garantia del ejercicio de los derechos; iii) previenen
la amenaza o cualquier tipo de vulneracién y iv) restablecen, con oportunidad y pertinencia, su
vulneracion.

Este andlisis se realizard en el marco de los lineamientos de Andlisis de Situacién de Salud de la
Direccién de Epidemiologia y Demografia; y también se efectuard un andlisis en profundidad de la
situacion del derecho a la vida, a la calidad de vida, a la salud y a la alimentacion.

Consulte el documento “Andlisis de Situacién de Salud por regiones” de la Direccién de °
Epidemiologia y Demografia del MSPS. Nyt
recomendada
Se encuentra disponible en el sitio web del Ministerio:

htto:/ /www.minsalud.gov.co/Documentos y Publicaciones/Andlisis de situacion de salud

por regiones.pdf

El proceso comprende:
e [l andlisis de situaciéon de los titulares, atendiendo a las caracteristicas de universalidad,
indivisibilidad e inferdependencia de derechos, con énfasis en los derechos a la vida, la salud

y la alimentacién.

e £l andlisis de los garantes — Familia, Sociedad y Estado — atendiendo a las caracteristicas de
universalidad, indivisibilidad, inferdependencia, progresividad y exigibilidad de los derechos.

e £l andlisis de las condiciones de exigibilidad de la garantia de los derechos de las nifias, los
nifios y adolescentes.
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de la situacién de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes”, que encuentra en la Caja de

El desarrollo de este proceso se amplia en el “Anexo Técnico para realizar el andlisis territorial a
Herramientas.

Lectura
recomendada

Abogacia y acompaiiamiento para el ajuste de la arquitectura institucional de la Atencion Integral
en Salud de la infancia y adolescencia de acuerdo con la competencia de cada actor. Se podrd
acompoaiiar el disefio de propuestas de organizacion funcional y operativa de las insfituciones y, en
la abogacia, obtener el respaldo, por parte de los secrefarios de salud o gerentes, por ejemplo,
en la vinculacion de DTS de orden departamental de coordinadores y equipos de salud infantil,
y conformacién o dinamizacién de comités o grupos funcionales interdreas, como escenario de
construccion de propuestas conjuntas, seguimiento y evaluacion sobre la Atencién Integral en Salud
a la infancia y adolescencia.

Respecto a las acciones misionales requeridas para la gestién de la atencién infegral (la gestion
de la politica publica, acciones misionales, la prestacion de servicios, la asistencia técnica, la
inspeccién, vigilancia y control (IVC), la vigilancia en salud publica, gestién del conocimiento), se
podré acompariar el disefio e implementacién de modelos de atencion, procesos y procedimientos
institucionales para hacerlos efectivos.

Respecto al fortalecimiento de la capacidad de rectoria para garantizar la atencién integral, se
podrd acompoariar la conformacién o dinamizacién de escenarios sectoriales liderados por los
Secrefarios de Salud, que cuenten con la participacién de los actores del SGSSS, con el fin de
fener un escenario de andlisis y seguimiento permanente y, de acuerdo con este, generar acuerdos
respecto a la atencién integral en el territorio.

En cuanfo a los procesos de asistencia técnica, se podré acompaiiar el ajuste de su enfoque y, a
partir de alli, la manera como se trabajan de manera mas integral entre las dreas de las DTS y EAPB,
los planes e instrumentos disponibles para realizar la asistencia técnica, y cémo sus resultados se
coordinan con el proceso de inspeccién vigilancia y control.

En lo relacionado con la gestion de la calidad y humanizacion en la prestacion de servicios, se
podré acompaiiar en la revision y ajuste de procesos y procedimientos que apoyan la prestacién
de servicios, de los cuales se priorizarén aquellos que estén directamente relacionados con las
prioridades identificadas.

Este proceso se desarrolla de forma mdas amplia en el Anexo Técnico de Calidad y a
Humanizacién para la prestacion de Atencién Integral en Salud a infancia y adolescencia, ot
que incluye las competencias para el trabajo infercultural y la adecuacion intercultural de recomendada
servicios de salud. Consulielo en la Caja de Herramientas.

Respecto al fortalecimiento de las capacidades para la inspeccién, vigilancia y control, en el marco
de la Afencién Integral en Salud a la primera infancio, infancia y adolescencia, se podré realizar
mediante el acompaiamiento a la consolidacién, en primer lugar, de las acciones que emprenden,
a nivel descentralizado, las direcciones territoriales de salud: asi mismo, se deben involucrar a otras
agencias esfatales del orden nacional o ferritorial, como la Contraloria General de la Repuiblica,
la Procuraduria General de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, las contralorias departamentales
y municipales y las personerias, con el fin de garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes y su confexto familiar. Segundo, mediante la adecuada disposicion, distribucion y
utilizacién de los recursos destinados a la Atencién Infegral en Salud a la primera infancia, infancia
y adolescencia; y la verificacion de que las enfidades responsables de garantizar los derechos
cumplan de manera permanente con la Ruta Integral de Atenciones por momentos y edades, y la
evaluacion de la gestion de los funcionarios y de las enfidades responsables.
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A su vez, se debe forfalecer en el ferritorio la competencia de supervision delegada a la participacién
ciudadana, a partir de formulacién de quejas o reclamos y de su participacién en la concepcién de
los planes territoriales de salud.

Bitdcora
Complete los espacios en blanco:

las acciones misionales requeridas para la atencion integral son: la gestion de la politica publica,

1 1

la inspeccion, vigilancia y control (IVC), o

Abogacia y acompafiamiento para la inclusién del componente de infancia y adolescencia
construido, en los planes institucionales de salud o en el plan de salud territorial, para lo cual se
realizard abogacia y se apoyard la gestién requerida para ajustar, de acuerdo con las posibilidades,
los planes indicativos y operativos para el 2014, y la gestién para la inclusion de un componente de
infancia y adolescencia en el proceso migracion de planes operativos 2015, y la formulacion del
proximo plan de salud territorial en el marco del Plan Decenal de Salud Pblica.

Capacidades para la formulacién, seguimiento y evaluacién de planes y proyectos. Ademds del
acompaniamiento en la formulacion del componente de infancia y adolescencia en los planes
institucionales de salud y el plan de salud territorial, es estratégico fortalecer las capacidades para
la formulacién de proyectos a fravés de la socializacién de mefodologias, como la planeacion
estratégica, marco légico, inclusion del componente de seguimiento y monitoreo de los procesos,
productos y resultados esperados en la salud de los nifios, nifias y adolescente, asi como ejecucién
presupuestal de los planes y proyectos.

En el caso de programas y proyecfos de inversion ferriforiales, para su financiamiento a través de
regalias directas, deberd adelantarse mediante la Metodologia General de Formulacion, la cual
dispone el Departamento Nacional de Planeacion (DNP). Esta metodologia se encuentra en los
anexos e instructivos de la Resolucién 0252 de 2012 (ver pdgina web de DNP-SGR); ademds, esté
el Acuerdo 013¢ de 2013, en donde se establecen los requisitos para la viabilizacion, aprobacién
y ejecucién de proyectos por esta fuente. Adicionalmente, es necesario que, en primera instancia,
se dirija el proyecto a la secretaria técnica del OCAD ~Organos Colegiados de Administracién y
Decisién del Municipio o Departamento, este organismo tiene la competencia para orientarle en las
fases subsecuentes que deberd tener el proyeco.

En la Resolucion 0252 de 2012 podrd consultar la Mefodologia General de Formulacién.
Visite: https:/ /www.sgr.gov.co/Normativa/Resoluciones/Resoluciones2012.aspx

En el Acuerdo 013 de 2013 encuentra los requisitos para la viabilizacion, aprobacién y
ejecucion de proyectos por la fuente de regalias.

Visite:https://www.sgr.gov.co/Normativa/Gu%C3%ADaslnstructivosyFormatos/
FormatosOCAD/RequisitosAcuerdo013.aspx

d. Por el cual se establecen los requisitos para la viabilizacién, aprobacién y ejecucién de los proyectos de inversién financiados con cargo al SGR, y ofras disposiciones. https://
www.sgr.gov.co/Normativa/AcuerdosComisi%C 3%B 3nRectora.aspx
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Ahora bien, en los proyectos a ser financiados por la fuente Conpes 162, existe la linea de inversion
de Afencién en Salud a la Primera Infancia, la cual busca impulsar el adecuado desarrollo de la
Atencion de los Mil Primeros Dias de Vida, que coordina el MSPS. La estrategia contempla el
periodo que franscurre desde la preconcepcién hasta cumplir los dos afios de vida. Esta linea
incluye la construccion, la adecuacién y la dotacién de infraestructura, asi como la formacién de
agentes asociados a la operacién y puesta en marcha de las acciones de salud matermno - infantil,
asociadas al esquema de atencion de los primeros mil dias de vida. De acuerdo con lo anterior, es
posible apalancar los procesos en las entidades territoriales, mejorando la capacidad instalada y
el desarrollo insfitucional, lo cual incluye infraestructura, dotacion y formacion. (Ver Conpes 162 y
anexo 16 Pagina web DNP).

Tenga presente el proceso que debe hacer para obtener recursos de regalias. Consulte
al OCAD y los documentos mencionados en la lectura recomendada.

Consulte el Conpes 162 y su anexo 16, en el sitio web del sistema de Seguimiento a
documentos Conpes.

https://sisconpes.dnp.gov.co/DocumentosConpesAprobados/
IraDocumentosConpesAprobados/tabid/166/Default.aspx

Acompafiamiento para el desarrollo de estrategias de comunicacién para el cambio social, en
relacién con el desarrollo y la Atencién Integral en Salud a la infancia,,, para lo cual se requiere
inferactuar con los equipos de comunicacion de las instituciones para conocer cudl ha sido el enfoque
y el tipo de estrategias de comunicacion utilizadas hasta ahora vy, a partir de alli, poder orientar
esfos procesos con un enfoque de comunicacién para el cambio social, que implica reconocer en
primer lugar cudles son los mensajes claves que se quieren promover en relacién con el desarrollo y
afencién integral a la infancia, reconociendo primero cudles son las practicas sociales y comunitarias
y en la prestacion de servicios de salud, que permitan disefiar una estrategia dirigida fanto a las
comunidades como al inferior de las instituciones.

Para el desarrollo de este proceso, se contard con el apoyo de un comunicador social que brindard
las orientaciones conceptuales y metodoldgicas para el acompaiamiento a estos procesos en el
ferritorio, y que podré brindar acompariamiento en el territorio de acuerdo con los requerimientos.

Capacidades para la sistematizacién e intercambio de experiencias, para lo cual los equipos
evidenciarén las experiencias significativas sobre Afencién Infegral en Solud a la infancia y que
puedan tener potencial de réplica para contextos similares. En ese sentido el equipo ACAT municipal,
en coordinacién con los equipos departamentales v el coordinador regional, podrén promover la
realizacién de encuentros de intercambios de experiencias, a nivel subregional o enfre instituciones
o ferriforios.

Abogacia y acompafamiento para la gestién intercultural en salud, con el fin de sensibilizar vy
dotar de capacidades al falento humano de organizaciones que actian en territorios con poblacion

Proceso de asistencia técnica, cooperacién y acompainamiento ferritorial — acat, para la implementacién

de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y la adolescencia

Internet




étnica, para que realicen procesos de didlogo intercultural que permitan la adecuacion intercultural
de servicios para la infancia y adolescencia.

La orientacién conceptual y metodolégica estd contenida en el Anexo Técnico de Orientaciones
y recomendaciones para la Atencién Integral en Salud, con pertinencia cultural, a nifias v
nifios de grupos étnicos. Lectura

recomendada

En el entorno

Abogaciay acompafiamiento para el posicionamiento de prioridades en la politicay sus instrumentos
en el ferritorio, para la cual, dependiendo de las prioridades identificadas en la atencién en salud de
la infancia y adolescencia, se podrd realizar abogacia ante alcaldes, gobernadores, candidatos e
instancias de gobierno como asambleas y concejos, para su sensibilizacién y ganancia de respaldo
con el fin de posicionar e incluir estas prioridades en la politica, proyectos ferritoriales y el proximo
plan de desarrollo 2015-2018, asi como en el liderazgo para establecer acuerdos intersectoriales
relacionados con la atencién integral de gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

En el nivel departamental, el proceso de abogacia, realizado por el gestor departamental de ACAT
y los equipos territoriales, debe apoyar la gestién para la concurrencia y complementariedad a las
prioridades de los municipios, especialmente de aquellos con situaciones més criticas y mayores
restricciones de recursos.

Acompaiiamiento para la construccién de la Ruta de Atencién Integral a la primera infancia y el
plan integral de atencién intersectorial para su implementacién, para lo cual se acompafiard la
parficipacion activa del sector salud, en el o los escenarios intersectoriales en los que se redlice la
coordinacién infersectorial en infancia, con el fin de aportar a la construccién de la RIA a la primera
infancia vy el plan intersectorial, para su implementacién de acuerdo con la coordinacion realizada
con los equipos de acompaiiamiento al territorio y al proceso avanzado en el sector salud, respecto
al reconocimiento de la situacion y prioridades en relacion con el derecho a la salud, alimentacion
y nutricion.

Gestion de la Atencién Integral en Salud en los entornos objeto de acciones diferenciales. Se incluye
el reconocimiento de los nifios y nifias que habitan entornos diferenciales: carceles, hospitales y
fronteras, y la respectiva construccion de acciones para garantizar sus derechos.

En los diferentes niveles de fortalecimiento de capacidades, en todos los procesos anteriormente
mencionados, se debe buscar la representacion de los cuidadores y de los nifios y nifias para

construir los contenidos diferenciales de las atenciones.

2.4.2.3 Seguimiento y evaluacion de la gestion de la atencién integral y de los
resultados en salud de familias gestantes, nifos, nifas y adolescentes

2.4.2.3.1 Seguimiento, evaluacién y ajuste del plan de cooperacién y acompafiamiento territorial
(ACAT)

Una vez se ha comenzado a ejecutar el plan de ACAT, se realizaran con con la periodicidad
acordada con tomadores de decision, encuentros de seguimiento con gobernadores, alcaldes,
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secrefarios de salud y los comités interdreas, en el caso de las DTS, gerentes y comités interdreas, en
el caso de EAPB e IPS priorizadas, y con los actores sociales y comunitarios, que permitan evaluar
el desarrollo del proceso de cooperacion y acompariamiento ferritorial y evidenciar las necesidades
de gestién que requieren el respaldo de tomadores de decision, en el marco del ejercicio de
rectoria o de direccion de las instituciones. En el caso de los encuentros de seguimiento con la
DTS departamental, éstos deberén incluir la socializacién del proceso de ACAT en los municipios
priorizados.

Se busca que los acuerdos que se realicen durante el proceso de gestion se incluyan en la arquitectura
institucional del municipio, con el objefivo de ir adecuando los procesos de afencién. El seguimiento

del proceso de ACAT, asi como las nuevas necesidades que surjan durante el proceso, podrén llevar
al ajuste del plan de trabajo de ACAT.

2.4.2.3.2 Seguimiento y evaluacién de los cambios en la gestién de la atencién y resultados en
salud

Se refiere al proceso de observar los cambios en los procesos de atencion vy los resultados en
salud, con relacién a la situacién inicial observada al momento de inicio del proceso de ACAT. En
la etapa de reconocimiento se precisard la linea de base que permita, en sucesivas valoraciones,
fener un punto de comparacion para evaluar los cambios, comparando consigo mismo, con ofras
instituciones, EAPB, municipios, departamentos y regiones.

El seguimiento y evaluacién requiere que esfe se instale como un proceso permanente a nivel
institucional y en los procesos a desarrollar a nivel comunitario, lo cual estd vinculado con el
fortalecimiento de la gestion de la informacién y el uso de la misma para la foma de decisiones.
En el caso comunitario, incluye estrategias como la vigilancia en salud comunitaria y metodologias
participativas y cualitativas, como investigacion, accion y participacion.

Es necesario contar con escenarios de refroalimentacién entre actores sociales y comunitarios e

institucionales para consolidar este proceso, en el marco de infegralidad que ha venido construyendo
el equipo en territorio.

Para facilitar el seguimiento y evaluacién, el MSPS disefiaré un sistema de seguimiento
de monitoreo y seguimiento, que contemplard algunos indicadores trazadores de la
gestion y de los resultados en salud, y un escenario de retroalimentacién social que

incluird las voces de los nifios y nifias y sus cuidadores.
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PROCESO ACAT PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL

EN SALUD A LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
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Anexo. Organizacién funcional y operativa primera fase

1. Estructura del equipo ACAT

Para el desarrollo del proceso de ACAT, se contard con un equipo de coordinacion nacional
regional y un equipo de gestores a nivel territorial. la coordinacién nacional y regional tendré base
en la ciudad de Bogotd, pero apoyard el trabajo en los territorios de acuerdo con las necesidades

identificadas (Figura No. 5).

Figura No. 5
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El siguiente cuadro especifica la conformacion del equipo de consultores temdticos y de sistematizacion:

Cuadro No. 8

Nombre Tema a cargo

Angela Bolarios
Andres Motta
Nohora Pérez
Eliana Ramirez
Nidya Hurtado
Nohora Viloria
Patricia Calle
Rafael Fajardo
Diana Castafieda
Luz Marina Echeverria
Yaneth Arcos

Juliette Tamayo

Empresas promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud.
Enfoque diferencial en pueblos étnicos.

Andlisis de situacién y seguimiento y evaluacién.
Sociedades cientificas y Academia.

Estrategia comunicativa.

Gasto piblico y social y ajuste normativo.
Metodologia de planeacién.

Procesos y seguimiento y evaluacion.
Sistematizacién — Magdalena y Caldas.
Sistematizacién = Chocé y Cauca.
Sistematizacion — Meta y Vaupés.

Sistematizacién — Bolivar y Sucre.

Diana Salavarrieta Sistematizacién — Region Boyacd, Tolima y Cundinamarca.

la coordinacién regional estard conformada por diez profesionales especializados, los cuales
esfardn distribuidos agrupando las 24 zonas sanitarias en diez, vy su rol serd la coordinacion y
apoyo técnico operativo de los equipos territoriales de su regién asignada, sirviendo de enlace entre
éstos y la Coordinacion Nacional General y Territorial.

El equipo de gestores territoriales tendré permanencia en el ferritorio, por lo cual debe residir en el
ferriforio asignado e idealmente deberd ser originario de la regién, lo cual le permite tener un mejor
conocimiento del ferritorio y de sus acfores claves. Este equipo estard conformado por un gestor por
cada departamento y por cada distrito, quien realizard el proceso de ACAT en estos escenarios, y
llevaré a cabo la coordinacion y apoyo técnico operativo de los equipos de gestores municipales
de su departamento, sirviendo de enlace entre ésfos y la coordinacién regional y nacional.

El equipo de gestores municipales estard conformado por 244 profesionales organizados en una
dupla de trabajo de un profesional de salud y un profesional de las ciencias sociales, quienes
realizardn el proceso de ACAT en los municipios asignados.

Para los pueblos étnicos priorizados se confard con un equipo de 16 gestores interculturales,
quienes se encargardn de acompoariar a los 12 grupos émicos priorizados y sus organizaciones
fradicionales para la construccién y/o forfalecimiento de sus modelos propios de afencién en salud,
asf como sus propuestas de Atencién Integral en Salud a sus nifios vy nifias. Ellos serdn un puente con
el equipo de gestores municipales de ese ferriforio para la gestién infercultural.
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Figura No. 6. Estructura del equipo de ACAT para la atencién integral a la primera infancia,
infancia y adolescencia

Coordinacién Coordinacién
nacional general nacional territorial:

Direccién de Promocién 1 Coordinador
y Prevencion E % territorial nacional,
/ 10 lideres regionales
Comite Funcional - y 15 consultores
Grupo de Curso temdticos
de Vida

\ Gestores municipales
Gestores ‘ e interculturales
departamentales ‘ y 24 gestores salud,
y distritales 124 Gestores sociales,
(32 y 4) 15 gestores
interculturales)

2. Responsabilidades de los equipos de ACAT
2.1 Coordinacion Nacional General

e Disefiar los lineamientos técnicos, operativos, metodolégicos v pedagdgicos para desarrollar
el proceso de ACAT con el fin de alcanzar la Atencién Infegral en Salud a las nifias, nifios
adolescentes (NNA), en coordinacién con las direcciones y oficinas del Ministerio v el Instituto

Nacional de Salud.

* Apoyar el disefio, en coordinacion con las distintas dreas del Ministerio, de las herramientas
técnicas, mefodolégicas y pedagdgicas para llegar al territorio y a los entornos en donde transcurre
la vida de las nifias, los nifios y las y los adolescentes.

* Apoyar la induccién de los equipos de ACAT para la Atencién Infegral en Salud a los NNA.

e Estructurar la estrategia de cualificaciéon del falento humano en salud, que gestiona y presta la
afencion a gestantes, nifios, nifias y adolescentes con pertinencia cultural y de acuerdo con las
necesidades identificadas por los equipos de ACAT.

e Estructurar e implementar paulatinamente el proceso para la disminucion de barreras de acceso a
los servicios de salud para gestantes, nifias, nifios y adolescentes desde la preconcepcion, a fravés
de propuestas concrefas de armonizacién y ajuste normativo y de politica publica, que reconozca
las particularidades de los diferentes territorios del pafs.

e Estructurar un esquema de seguimiento y evaluacion de gestion de la atencion integral y de los
resultados en salud de gestantes, nifas, nifos y adolescentes.
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® Realizar el seguimiento al proceso de ACAT a la Atencién Integral en Salud de NINA, en conjunto
con la coordinacién territorial nacional.

e Gestionar en el nivel nacional las necesidades identificadas por los equipos de ACAT.
2.2 Coordinacion Nacional Territorial

e Diseriar los lineamientos técnicos, operativos, metodolégicos y pedagégicos para el proceso de
ACAT y para la atencién infegral en los entornos en donde transcurre la vida de las nifas, los nifios
y las y los adolescentes, en conjunto con la Coordinacién Nacional General.

e Gestionar el proceso de vinculacion e induccion del equipo de ACAT para la Atencion Infegral en
Salud de nifias, nifios y adolescentes.

* Apoyar la definicién de regiones para el proceso de ACAT, en el marco de las zonas sanitarias,
asi como la distribucion de los equipos de ACAT.

e Disefiar los modelos de acuerdos para el desarrollo del proceso de ACAT con los diferentes
actores a acompaniar, fomando en cuenta los criterios definidos en esfa guia operativa.

® Realizar la coordinacion administrativa y operativa para el desarrollo del proceso de ACAT.

e Acompaiar, técnica y mefodoldgicamente, a los coordinadores regionales y gestores
departamentales en el desarrollo del proceso de ACAT, teniendo en cuenta la presente guia operativa
y las necesidades de los equipos en territorio.

e Apoyar la ejecucién y evaluacién de la agenda de cualificacion para el falento humano que
gestiona y presta la atencion infegral a NNA con pertinencia cultural en los territorios, en articulacion
con los coordinadores regionales y gestores departamentales.

® Realizar seguimiento al proceso de despliegue ferritorial de la atenciéon integral de NNA en
conjunto con los coordinadores regionales, mediante el monitoreo y andlisis del tablero de control
mensual consolidado del proceso de ACAT, asi como de los informes consolidados trimestrales del
proceso v la realizacién de reuniones nacionales con los gestores departamentales.

* Apoyar la estructuracién e implementacién, paulatinamente y en conjunto con los actores del
ferritorio, el proceso, para la disminucion de barreras de acceso a los servicios de salud para
gestantes, nifias, nifos y adolescentes desde la preconcepcion, a través de propuestas concretas de
fortalecimiento a la red prestadora de servicios de salud y a la relacién de los diferentes actores que
infervienen en la atencion infegral de gestantes, nifias, nifos y adolescentes, desde la preconcepcion,
en los territorios priorizados.

e Refroalimentar a la coordinacién general sobre los avances, dificultades y refos del proceso
de ACAT, mediante informes mensuales y la participacién en las reuniones programadas por la

coordinacién general.

e Gestionar anfe la coordinacion general las necesidades de apoyo para la atencion integral de
NNA identificadas en los territorios.
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2.3 Equipo de consultores tematicos

e Apoyar el proceso de planeacion nacional, departamental y municipal, en lo relacionado
con la construccion de lineamientos técnicos vy operativos, para la estrategia de cooperacion y
acompariamiento terriforial, con sus respectivas fases, para la implementacion de la Ruta Infegral de
Atencién a la primera infancia, en lo que compete al sector salud, a partir de los procesos previos
desarrollados en el marco de procesos de asistencia técnica, cooperacién y acompaiiamiento
ferritorial, para el desarrollo de las esfrategias en salud materno infantil, que se promueven en el
&mbito nacional, del Plan Decenal de Salud Piblica y de la politica intersectorial.

* Apoyar técnicamente la ejecucién de las fases y procesos contemplados en la estrategia de
cooperacién y acompariamiento ferritorial para la implementacion de la Ruta Integral de Atenciones
en salud, de acuerdo con el lineamiento.

* Apoyar la construccion de los contenidos técnicos para el desarrollo de las reuniones nacionales
y departamentales de induccion, acompafiamiento y seguimiento a la gestién realizada, tanto a
nivel departamental, como distrital y municipal, en el marco de la estrategia de cooperacién y
acompanamiento territorial, segin linea técnica dada por el MSPS.

2.4 Lideres operativos regionales

* Disefio de las herramientas técnicas, mefodoldgicas y pedagogicas para el proceso de ACAT vy
para la atencién integral en los entornos en donde franscurre la vida de las nifias, los nifios y las y
los adolescentes, en conjunto con la Coordinacion Nacional General.

e Gestionar el proceso de vinculacion e induccion del equipo de ACAT para la Atencion Infegral en
Salud de niias, nifios y adolescentes de la region asignada, en coordinacién con los coordinadores
de regiones en las que se traslapen departamentos.

* Apoyar la definicién de regiones para el proceso de ACAT en el marco de las zonas sanitarias,
asi como la distribucion de los equipos de ACAT.

e Apoyar la generacién de acuerdos con fomadores de decisién y autoridades tradicionales de
enftidades departamentales y municipales para el desarrollo del proceso de ACAT, en conjunto con
la Coordinacién General Nacional.

® Redalizar la coordinacién operativa para el desarrollo del proceso de ACAT en la regién asignada.

e Posicionar y desarrollar los contenidos de la categoria de regién, como herramienta para la
planeacién local y regional, reconociendo caracteristicas poblacionales, territoriales y de la gestion
como eje de la Atencion Integral en Salud y el desarrollo integral de gestantes, nifios, nifias
adolescentes.

* Acompafar técnica y mefodoldgicamente a los gestores departamentales, municipales e
inferculturales de la region asignada en el desarrollo del proceso de ACAT, teniendo en cuenta la
presente guia operativa y las necesidades de los equipos en territorio.

* Acompaiiar la ejecucion y evaluacién de la agenda de cualificacion para el talento humano que

gestiona y presta la atencién integral @ NINA con pertinencia cultural, en los territorios de la region
asignada y en coordinacién con los gestores departamentales y municipales.
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* Apoyar la construccion de una estrategia de visibilizacién de la atencion de los nifios y nifias,
como sujetos de derechos singulares y diversos.

® Realizar seguimiento al proceso de implementacién de la atencién integral de NINA en conjunto
con los gestores departamentales de la region asignada, mediante el monitoreo y andlisis del tablero
de confrol mensual consolidado del proceso de ACAT, asi como de los informes consolidados
frimestrales del proceso y la realizacién de reuniones regionales con los gestores departamentales
y/ o municipales.

e Estructurar e implementar, paulatinamente y en conjunto con los actores del territorio, el proceso
para la disminucién de barreras de acceso a los servicios de salud para gestantes, nifas, nifios
y adolescentes desde la preconcepcion, a través de propuestas concretas de forfalecimiento a la
red prestadora de servicios de solud y a la relacién de los diferentes actores que infervienen en la
afencién integral de gestantes, nifias, nifios y adolescentes, desde la preconcepcion, en la region
a cargo.

® Retroalimentar a la coordinacién territorial nacional sobre los avances, dificuliades y refos del
proceso de ACAT de la region asignada, mediante informes mensuales y la participacion en las
reuniones programadas por la coordinacion general y ferritorial.

® Cestionar anfe la coordinacién territorial nacional y general las necesidades de apoyo para la
afencién integral de NNA, identificadas en los territorios de la regién asignada.

2.5 Gestor departamental

e Cestionar el proceso de vinculacién e induccion del equipo de ACAT para la Atencion Integral
en Salud de nifias, nifios y adolescentes del departamento asignado, en coordinacion con los
coordinadores regionales.

e Apoyar la generacién de acuerdos con tomadores de decisién y autoridades tradicionales de
enftidades departamentales y municipales para el desarrollo del proceso de ACAT, en conjunto con
la coordinacion regional.

® Redalizar la coordinacién operativa para el desarrollo del proceso de ACAT en el departamento
asignado.

e Desarrollar el proceso de ACAT para la Atencién Integral en Salud de NNA a nivel departamental
y de ciudad capital, en caso de fenerla asignada, teniendo en cuenta la presente guia operativa.

* Acompaniar, técnica y metodolégicamente, a los gestores municipales e interculturales del
departamento asignado en el desarrollo del proceso de ACAT, teniendo en cuenta la presente guia
operativa.

e Acompariar a los gestores municipales e inferculturales en la abogacia ante secretarios de salud,
alcaldes y gobernador. En el caso de los pueblos émicos, para la gestién y viabilizacion de las
propuestas que han venido construyendo en sus procesos historicos.

e Fjecutar y evaluar lo agenda de cudlificacién para el talento humano que gestiona y presta
la afencién integral a NINA con pertinencia cultural, a nivel departamental y de los municipios

priorizados del departamento, en coordinacién con los gestores municipales.

* Impulsar la construccién de una estrategia de visibilizacion de la atencion de los nifios y nifias,
como sujefos de derechos singulares vy diversos.
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* Promover el infercambio de experiencias exitosas de atencién integral de NINA entre los municipios
del departamento o de ofros municipios del pais.

® Realizar seguimiento al proceso de ACAT para la afencién integral de NNA, en conjunto con los
gestores municipales del departamento a cargo, mediante el diligenciamiento y andlisis del tablero
de confrol mensual consolidado del proceso de ACAT, asi como con la elaboracién de informes
consolidados trimestrales del proceso, la participacion en reuniones regionales y la realizacion de
reuniones deparfamentales con los gestores municipales.

e Estructurar e implementar, paulatinamente y en conjunto con los actores del territorio, el proceso
para la disminucién de barreras de acceso a los servicios de salud para gestantes, nifas, nifios
y adolescentes desde la preconcepcion, a fravés de propuestas concretas de fortalecimiento a
la red prestadora de servicios de salud y a la relacién de los diferentes actores que intervienen
en la afencién infegral de gestantes, nifias, nifios y adolescentes, desde la preconcepcion, en el
departamento o distrito a cargo.

e Refroalimentar a la coordinacion regional sobre los avances, dificuliades y refos del proceso de
ACAT del departamento asignado, mediante informes mensuales y la participacion en las reuniones
regionales programadas por la coordinacién general.

* Gestionar, en el nivel departamental y ante la coordinacion regional, las necesidades de apoyo
para la atencién integral de NINA identificadas en los territorios del departamento, feniendo en
cuenta las competencias.

e Acompaiiar el desarrollo técnico del equipo departamental de salud infantil y sus procesos de
planeacion y asistencia técnica a los municipios, garantizando la inclusién de las caracteristicas
ferritoriales y poblaciones en la que los nifios y nifias viven y se desarrollan.

2.6 Gestor municipal de salud

® Realizar la generacion de acuerdos con tomadores de decisién y autoridades tradicionales de
enftidades departamentales y municipales para el desarrollo del proceso de ACAT, en conjunto con
la coordinacion departamental.

® Desarrollar el proceso de ACAT para la Atencién Integral en Salud de NNA con los actores del
sector salud y a nivel intersectorial, en coordinacién permanente con el gestor social y el gestor
infercultural, donde lo hubiere, en los municipios asignados, teniendo en cuenta la presente guia
operativa.

® Realizar abogacia ante secrefarios de salud, alcaldes y tomadores de decision. En el caso de los
pueblos émicos, para la gestion y viabilizacion de las propuestas que han venido construyendo en
sus procesos historicos.

® Fjecucion y evaluacion de la agenda de cudlificacion para el talento humano que gestiona y
presta la atencién integral a NNA, a nivel municipal y con pertinencia cultural, en coordinacion con

los gestores departamentales.

® |dentificar experiencias exitosas de Atencion Integral en Salud de NNA que puedan ser compartidas
con ofros territorios.

* Impulsar la construccién de una estrategia de visibilizacion de la atencion de los nifios y nifias,
como sujefos de derechos singulares y diversos.
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e Estructurar e implementar, paulatinamente y en conjunto con los acfores del territorio, el proceso
para la disminucién de barreras de acceso a los servicios de salud para gestantes, nifas, nifios
y adolescentes desde la preconcepcion, a través de propuestas concretas de forfalecimiento a la
red prestadora de servicios de salud y a la relacién de los diferentes actores que intervienen en
la atencién integral de gestantes, nifias, nifios y adolescentes, desde la preconcepcion, en los
municipios a cargo.

® Retroalimentar ol gesfor departamental sobre los avances, dificultades, retos y necesidades del
proceso de ACAT de los municipios asignados, mediante el diligenciamiento del tablero de control
y la elaboracién de informes mensuales y trimestrales.

e Gestionar ante el nivel departamental o nacional, a través del gestor departamental, las necesidades
de apoyo para la atencion infegral de NINA identificadas en los municipios asignados.

2.7 Gestor municipal social

® Realizar la generacion de acuerdos con tomadores de decisién y autoridades tradicionales de
enftidades departamentales y municipales para el desarrollo del proceso de ACAT, en conjunto con
la coordinacion departamental.

® Desarrollar el proceso de ACAT para la Atencion Integral en Salud de NINA con actores sociales y
comunitarios claves, con actores del sector salud y a nivel infersectorial, en coordinacién permanente
con el gestor salud y el gestor intercultural, donde lo hubiere, en los municipios asignados feniendo
en cuenta la presente guia operativa.

® Realizar abogacia ante secrefarios de salud, alcaldes y tomadores de decision. En el caso de los
pueblos émicos, para la gestion y viabilizacion de las propuestas que han venido construyendo en
sus procesos historicos.

e Fjecucion y evaluacion de la agenda de cudlificacion para el talento humano que gestiona y
presta la atencion integral a NNA, a nivel municipal, con pertinencia cultural y para los actores
sociales y comunitarios que se incorporen al proceso de ACAT, en coordinacién con los gestores
departamentales.

® |dentificar experiencias exitosas de Atencion Integral en Salud de NNA que puedan ser compartidas
con ofros territorios.

® Impulsar la construccion de una estrategia de visibilizacién de la atencion de los nifios y las nifias,
como sujefos de derechos singulares y diversos.

e Estructurar e implementar, paulatinamente vy en conjunto con los actores del territorio, el proceso
para la disminucién de barreras de acceso a los servicios de salud para gestantes, nifas, nifios
y adolescentes desde la preconcepcion, a través de propuestas concrefas, del forfalecimiento a
la red prestadora de servicios de salud y de la relacién de los diferentes actores que intervienen
en la atencion integral de gestantes, nifias, nifios y adolescentes, desde la preconcepcién, en los
municipios a cargo.

® Retroalimentar ol gesfor departamental sobre los avances, dificultades, retos y necesidades del
proceso de ACAT de los municipios asignados, mediante el diligenciamiento del tablero de control

y la elaboracion de informes mensuales vy frimestrales.

e Gestionar, ante el nivel departamental o nacional a través del gestor departamental, las necesidades
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de apoyo para la atencion infegral de NINA identificadas en los municipios asignados.
2.8 Gestor intercultural

* Acompaiiar y fortalecer las propuestas y los procesos que la organizacion tradicional de los grupos
étnicos ha venido construyendo para la Atencién Infegral en Salud a sus nifios, nifias y adolescentes.

® Realizar encuentros locales con sabedores y con la comunidad, en general, para concertar vy
gestionar un plan de trabajo que busque construir acuerdos en salud, para la afencién integral a
ninos y ninas.

® |dentfificar, fortalecer, consfruir o dinamizar un instrumento propio para elaborar una caracterizacion
en salud de los nifios y las nifias de los grupos émicos, que dé cuenta de sus condiciones propias
de salud, que incluya enfermedades culturales, percepciones de salud, enfermedades alopdticas,
prevencién, rehabilitacion y fratamiento desde lo cultural o propio. Asi como, la identificacion vy
caracterizacion de calendarios propios, pautas de crianza protectoras de la salud, entre ofros.

e Desarrollar estrategias de gestion intercultural con las instituciones locales, en coherencia con los
acuerdos sociales que se vayan alcanzando con las comunidades, las autoridades tradicionales, los
nifos y nifias y los sabedores.

e Construir estrategias para el posicionamiento politico de las propuestas de los grupos émicos, con
el fin de construir una afencién integral pertinente que rescate y fortalezca lo propio del proceso de
desarrollo de los nifios vy nifias.

e Articular, con los gestores sociales y de salud, la ejecucién vy evaluaciéon de la agenda de
cualificacién, tanto para el talento humano que gestiona y presta la atencién integral a NINA a nivel
municipal, como para los actores sociales y comunitarios que se incorporen al proceso de ACAT,
con énfasis en las competencias para el trabajo intercultural.

® |dentificar experiencias exitosas de Atencion Integral en Salud de NNA que puedan ser compartidas
con ofros territorios.

® Refroalimentar a los gesfores municipales y departamental sobre los avances, dificuliades, retos y
necesidades del proceso de ACAT de los municipios asignados, mediante el diligenciamiento del
fablero de control y la eloboracién de informes mensuales y frimestrales.

3. Coordinacion con otros procesos de asistencia técnica

Para el desarrollo del proceso de ACAT para la afencién infegral a la primera infancia, infancia y
adolescencia se requiere coordinar y arficular acciones, a nivel territorial, con ofros procesos de
asistencia técnica o de cooperacién que el MSPS y la Comision Nacional Intersectorial de Primera
Infancia (CIPI) ha venido realizando o que comenzard a realizar de forma simulténea con este
proceso, bien sea porque los haga de forma directa o mediante convenio de cooperacién, incluyan
o no a enfes municipales para la realizacién del proceso.

Algunos de estos procesos tienen como centro las dimensiones o estrategias del plan decenal de
salud publica y ofros las de afencién a poblaciones especificas, pero muchos de éstos se relacionan

con la Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.

A continuacién se relacionan los procesos sectoriales del MSPS y de ofros actores que realizardn
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asesoria, acompafamiento y cooperacién a los territorios. En la caja de herramientas podrd encontrar
la relacion de procesos sectoriales de asistencia técnica del MSPS.

Respecto a los procesos que se operardn por Convenio con OIM se dispone de la herramienta de
focalizacién, la cual defalla los municipios en los que se estard trabajando.

Los procesos sectoriales desarrollados por ofros actores se refieren al que viene ejecutando el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en convenio con la Corporaciéon Sinergias, como
un modelo piloto para la calidad de la afencién en salud matemo infantil en algunos municipios del
pais, y el proceso desarrollado en el marco del Programa cuidado a la salud de los nifios y nifias
en edad temprana, orientado por una red de generacion y apropiacion de conocimiento para la
accion, dirigida a potenciar el desarrollo humano y social y que retoma la iniciativa de Inicio Parejo
de la Vida, financiado con recursos de Colciencias en algunos municipios de Cundinamarca y
BO\/OCé (Anexo T1).

A nivel intersectorial, desde octubre de 2013 a marzo de 2014 la CIPI inici¢ un proceso de
fortalecimiento territorial para la arficulacion e implementacion infersectorial, en los territorios, de la
Estrategia de Cero a Siempre, a través de la construccion de la Ruta de Atencion Infegral a primera
infancia en el ferritorio y el Plan de Atencién Infegral para la primera infancia en 252 entidades
ferritoriales municipales de 21 departamentos, las cuales estardn organizadas en 6 microrregiones,
y un acompaiamiento en profundidad en 5 unidades territoriales (Regién Valle - Norte del Cauca,
Antioquia, Bolivar, Barranquilla y Quibdé). Para el desarrollo de este proceso se contard con un
equipo conformado por un coordinador para cada una de las seis microrregiones en las que esfard
distribuido el pafs, un profesional de acompaiamiento por cada tres municipios y un profesional y
un equipo para los territorios de profundizacién del acompariamiento. Esfe proceso serd operado
por el socio de la Alianza Infersectorial de Impulso a la Primera Infancia: Aldeas Infantiles SOS.

Con este proceso infersectorial se coincidird, de acuerdo con la propuesta inicial, en 95 municipios
y se espera que haya un proceso de coordinacién y construccion conjunta entre el profesional de
acompaniamiento de la CIPI'y los equipos territoriales de cada uno de los sectores.

Es de resaltar que los mecanismos de coordinacion previstos en este apartado son una guia para
realizar un proceso de asistencia técnica, coordinado entre los diferentes equipos, pero los tiempos y
dindmicas del territorio deben hacer que los equipos de asistencia técnica interactien para generar
alternativas o iniciativas que no desgasten a los actores territoriales y, mas bien, se potencien en
busqueda de la Atencién Integral en Salud a la primera infancio, infancia y adolescencia.

4. Cronograma
Para el desarrollo de esta fase del proceso de ACAT, se ha previsto el desarrollo de cada una de las

etapas con el siguiente cronograma, el cual es flexible de acuerdo con la dindmica y concertacion
en el ferriforio:

e. Lo continuidad de este proceso de fortalecimiento territorial més allé de marzo estd en proceso de definicién, pero una vez cese el acompaiiamiento en el marco de este convenio
seré asumido por los referentes del SNFB de ICBF como rector del mismo.

f. En este proceso no se inlcuyen los siguientes departamentos: Arauca, Casanare, Vichada, Vaupés, Amazonas, Putumayo, Guainia y Guaviare.
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Cuadro No. 9. Cronograma para el desarrollo de la primera fase del proceso de ACAT

Etapa Periodo

Alistamiento Octubre de 2013 a Enero — Febrero de 2014

Acompaiamiento ferritorial: Febrero a Mayo de 2014
Reconocimiento de prioridades y procesos

Acompaiiamiento territorial: Diciembre a Julio de 2014
Fortalecimiento de capacidades

5. Productos de soporte del proceso de ACAT

El desarrollo del proceso de ACAT deberd estar soportado por parte del equipo de ACAT en los
siguienfes documentos de soporte, que deben ser entregados por el gestor municipal al gestor
departamental, quienes a su vez deben remitirlos al coordinador regional, quien hard la consolidacién
correspondiente:

e Plan de vigjes que deberd ser entregado los primeros cinco dias del mes.

* Informe mensual y fablero de control diligenciado (una vez esté disponible) que deberd ser
entregado entre el 20 y 25 de cada mes en curso.
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Evaluaciéon

1. Desarrollo de capacidades es:
a. Un proceso mediante el cual las personas, organizaciones y sociedades obtienen, fortalecen y
mantienen las aptitudes necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo,

a lo largo del tiempo.

b. Un proceso mediante el cual las personas y organizaciones reciben capacitacion en un fema
especifico.

c. Un proceso de asesoria técnica en un tema que se debe desarrollar y fortalecer personal e insti-
tucionalmente.

d. los respuestas a y b son correctas.
e. Ninguna de las anteriores.

2, Concatene los niveles interdependientes para el desarrollo de capacidades
con su respectiva definicion:

Lo conforman las aptitudes, experiencias y
a. El entorno favorable conocimientos de cada persona que permiten
su desempefio.

Se refiere a la estructura, politicas y
procedimientos internos que determinan
la efectividad.

b. El nivel individual

Incluye todas las reglas, leyes, politicas,
relaciones de poder y normas sociales que

c. El nivel organizacional ? e
regulan la interaccién civica.
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3. Concatene las premisas de gestion del proceso de asistencia técnica,
cooperacion y el acompanamiento territorial (ACAT) con sus respectivas
definiciones.

d, Orientoda ol kegro de resuliodas Sa refiere ol desorrolle de copocidades o trowés.
an sl del infercambic de conccimientos y experiencias
i —————= an uno relacién igl.:\:ﬂil:ﬂ;i:l ¥ horizonhl h-q'n Ln

elima de confianza ¥ rezpebe,

Se relaciona con el derechs a la sakd, aliments
cign ¥ nufricidn de los gestontes, nifios, nifias ¥
adolescentes pors orenfar 8l desorells da
capacidades requeridas pora mejonark,

Reconoce que los nifios v boe niflas son sujelos
singularas que crecen en condicicnes parficulares
gue orienian su proceso de desarallc.

Estoblecer ocuerdes entre ks equipes que
realizan &l proceso ¥ lo= ocioras que se acompo-
fian sobre kas sifuociones por reschesr mecanis
mes y metodolegias de cooparackin y scompaiio-
miante, asi come sobre los alternativas de accidn,

. Didlego de sob=res

Achla en el marce de lo descentrolizecidn v
competenciis de los diferentes nivales polifce
administrafivos, que  permiton  desormollar ks
n:-e;lpnn:idnn:hl: que les Fn:ihilih:ln. ganerar alternati-

9 F"'.:"l CIpar g
- was de accion W lama de deciziones.

S rehare 0 un proceso de forma permanente en
al jerritaric que responda o las Frf\:-ridad-u-: da

paliica pisblica terriilorial.

Sa refiera o ko promecidn de lo porficipocidn de
diferentes actores  insfifucionales, socicles v
comuniiarios ¥ Sus areas qr\gnni;nﬁun:.

Reconocimients de los dindmicas -peliicas,
socioculurales v econdmicos- v los desarmllas,
sobares v recursos disponibles de las instihsciones
y de los aclores del ferritorio.
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4. Son antecedentes de asistencia técnica en estrategias de salud materno
infantil y de adolescentes:

a. Servicios de salud amigables para adolescentes y jGvenes.

b. Estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI.
c. Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI.

d. Plan Decenal de lactancia Materna.

e. Todas las anteriores.

5. Respondas si las siguientes afirmaciones sobre los escenarios para la asistencia
técnica, cooperacion y acompainamiento territorial son verdaderas o falsas:

| F|V

ACAT busca servir de enlace de gestién entre los departamentos y municipios priorizados
Y
para el proceso con las instancias de salud nacional.

Las regiones del Proceso ACAT son las mismas seis regiones naturales de Colombia.

Todos los distritos, como escenarios ACAT, tienen el mismo tratamiento, excepto
Buenaventura que tiene acompanamiento diferenciado.

El municipio es el escenario ACAT, donde se concreta el proceso de cooperacién y
acompanamientfo técnico.

Los municipios del pais son reconocidos como ferritorios interénicos, por lo que el
proceso ACAT reconoce resguardos, cumpalias y organizaciones tradicionales y propias
de grupos étnicos.

6. Responda si las siguientes afirmaciones sobre los actores a acompanar en el
proceso ACAT son verdaderas o falsas:

| FlV

ACAT establecerd acuerdos con autoridades locales, como gobernadores, asambleas,
alcaldes y concejos.

El acompaiiamiento a actores del sector salud fortalece, entre otras, a las Direcciones
Territoriales de Salud para su capacidad de direccién y vigilancia de la salud.

Con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), ACAT trabaja en el

fortalecimiento de la prestacién de la atencién integral en salud con humanizacién.

ACAT promueve con actores comunitarios la participacién y movilizacién social que les
permitan incidir en la planeacién y seguimiento de las acciones.
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7. Complete los espacios en blanco que se refieren a las fases ACAT:

La primera fase ACAT se centra en la de derechos de nifios, nifias
y adolescentes, con énfasis en los derechos a la , y

También identifica las para la Atencion Integral en Salud a partir del reconocimien-
fo de los territorios, asf como la e implementacion de un plan de asistencia

fécnica, cooperacion y acompanamiento.

la segunda fase ACAT se centrard en el a la redlizacion de las adecuacio-
nes en la gestion de la atencién y de la calidod y humanizacién de los servicios y el fortalecimiento
de la participacién y movilizacion social.

Y la tercera fase se centrard en asegurar la de los procesos de afencién
infegral que hayan permitido mejorar los resultados en salud en nifios, nifias y adolescentes y de la
de los logros alcanzados en el marco de los nuevos gobiernos locales.

8. Las etapas del proceso ACAT son:
a. Alisfamiento.

b. Acomparamiento ferritorial.

c. Seguimiento y evaluacion.

d. Todas las anteriores.

e. Llas respuestas a y ¢ son correctas.

9. Algunas de las acciones a desarrollar en las etapas del proceso de ACAT son:
a. Vinculacion e induccion de equipos ferritoriales.
b. Contextualizacién sobre el ferritorio.

c. Socializacién y establecimiento de acuerdos de voluntades con tomadores de decisiéon de las
entidades ferritoriales.

d. Socializacion y establecimiento de acuerdos técnicos y operativos con equipos técnicos de
direcciones territoriales de salud.

e. Todas las anteriores.
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10. Responda si las siguientes afirmaciones sobre la accion de seguimiento,
evaluacion y ajuste del plan ACAT son falsas o verdaderas:

I e

Los encuentros con gobernadores, alcaldes, secrefarios de salud y los comités interdreas, en
el caso de las DTS, se realizan de acuerdo a lo concertado con dichos tomadores de decisién.

Los encuentros de seguimiento con la DTS departamental incluyen la socializacién del
proceso de ACAT en los municipios priorizados.

No es necesario que los acuerdos del proceso de gestién se incluyan en la arquitectura
institucional del municipio, las autoridades estan obligadas a ejecutar.

El seguimiento y la evaluacién deben ser un proceso permanente a nivel institucional y en los
procesos a nivel comunitario.
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