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1.Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento del mandato del PND (Ley 1753 de
2015) adelanta un proceso de construccidn de una politica de atencién integral en salud “que tiene
como objetivo promover el desarrollo y la salud integral desde una perspectiva poblacional y
territorial, acorde con la situacién particular de cada contexto. En este sentido propone asumir un
abordaje de las personas, las familias y las comunidades en los entornos donde se desarrollan y
viven su cotidianidad, a través de atenciones que promuevan condiciones favorables para la salud
y el desarrollo de capacidades mediante la promocion de la salud, proteccion especifica, deteccidn
temprana, tratamiento y rehabilitacion a lo largo del tiempo con oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. Una parte fundamental de la operativizacién del
modelo donde el centro son las personas, es el disefio e implementacion de la Ruta Integral de
Atencion en lo relacionado con la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de la vida, la
cual se configura como un instrumento que orienta el accionar de los territorios, para brindar
atencion integral a las personas, teniendo en cuenta sus situaciones, caracteristicas y contextos
particulares en su curso de la vida y los logros de los resultados en salud™."

Este proceso se basa en el enfoque de curso de vida y de desarrollo humano y promueve
atenciones, para cada uno de los momentos de vida, considerando los entornos y los destinatarios
(personas, familias y comunidades). Este proceso se adelanta en alineacién con el proceso de
implementacion de la Ruta integral de atenciones a la primera infancia en el marco del desarrollo de
la Estrategia de Cero a Siempre, y considerara los avances y directrices que desde el sector salud,
se vayan construyendo y brindando durante el proceso con el fin de generar complementariedad y
fortalecer la accion estatal desde la perspectiva de la promocion de la salud atendiendo a la primera
infancia y a la infancia.

Por otra parte, sera orientador de la accion el enfoque territorial que reconoce el territorio como una
unidad de gestion dinamica, sistémica y relacional que comprende el conjunto de diferencias
poblacionales, sociodemogréaficas en relacidon con factores determinantes de tipo social politico
cultural educativo y econoémico que inciden en la situaciéon de la salud y por ende condicionan la
propuesta de oferta de servicios... Por tanto, se plantea para la operacién de la accion en el marco
de un modelo integral de atencion en salud, cuatro escenarios territoriales: grandes ciudades,
centros urbanos, alta ruralidad y zonas dispersas.

Este proceso, en su segunda fase, se fundamenta en el desarrollo de capacidades para la
implementacion de la atencion Integral en salud con énfasis en la primera infancia y la infancia, en
una segunda fase, como continuidad al proceso de asistencia técnica, cooperacion y
acompafamiento territorial (ACAT), adelantado entre finales 2013 y primer semestre de 2014 en los
32 departamentos del pais, 5 distritos y 288 municipios priorizados de todos los departamentos del

! Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Promocion y Prevencion. Ruta Integral de Atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud en el curso de vida. 2015

5



MINSALUD EVOBAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

pais, 8 resguardos de pueblos indigenas y 2 consejos comunitarios de comunidades negras y la
comunidad Raizal en Providencia.?

Dicho proceso se formulé contemplando el desarrollo de tres fases, durante tres afios, asi:

La primera fase, que se implement6 entre octubre de 2013 y julio de 2014, se centr6 en el
acompafamiento en las entidades territoriales priorizadas para que a partir de la identificacion de la
situacion de derechos de nifios, nifias -desde la pre concepcion- y adolescentes con énfasis en los
derechos a la salud, alimentacion y nutricion y las prioridades para la atencion integral en salud se
concertara e iniciara la implementacidn de un plan de asistencia técnica, cooperacion y
acompafiamiento. Con los grupos étnicos, se centr6 en la realizacion de ejercicios de concertacion3
con las autoridades tradicionales y organizaciones propias, que posibilitaron dialogos de saberes
para la construccion de rutas de atencion integral propias teniendo en cuenta ciclos de vida,
practicas de cuidado y crianza, concepciones y practicas asociadas a la salud, la alimentacion y la
nutricién, asi como indagaciones sobre las atenciones por parte del sistema de salud.

La segunda fase se centrara en el acompafiamiento a las adecuaciones en la gestion de la atencion
y de la de calidad y humanizacion de los servicios y el fortalecimiento de la participacion y
movilizacion social para la implementacion de la atencion integral. Para el caso de los grupos étnicos
focalizados, se espera terminar la definicién conjunta de las Rutas Integrales de Atencién Propias y
realizar el ejercicio de articulacion de estas con las Rutas Integrales de Atencién municipales, con el
fin de generar los puentes entre las atenciones propias y las atenciones institucionales, para que
estas puedan ser pertinentes culturalmente.

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

Como resultado del trabajo de asistencia técnica, acompafiamiento y cooperacion realizado con los
entes territoriales durante la primera fase, se logro: el compromiso de tomadores de decision en las
DTS para la implementacién de la atencion integral; la conformacién de espacios funcionales en las
DTS para integrar a las diferentes prioridades de salud publica y otras areas como calidad y
aseguramiento alrededor de la atencion integral para estos grupos como un asunto de todos, con
diferentes propuestas funcionales de acuerdo a la capacidad institucional instalada; la apropiacién
conceptual de los enfoques y elementos centrales de la politica de atencidn integral en salud con
énfasis en la primera infancia; el levantamiento de un mapeo territorial de actores (institucionales y

2 Departamentos de Cauca (Comunidades de los pueblos Misak y Nasa), Cesar y Magdalena (Comunidades de los pueblos Arahuacos y Ette Ennaka),
Narifio (Municipio de Cumbal pueblo de los Pastos), Guainia (Pueblo Puinave), Providencia (Poblacién Raizal), Bolivar (San Basilio de Palenque y
Corregimiento del Salado) y Chocé (Municipio de Tadd).
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comunitarios) con competencia en nifiez con el fin de tener una
lectura de contexto que permita orientar los procesos de construccion de la atencion integral en el
territorio.

Asi mismo se trabajo en el acompafiamiento al proceso de andlisis e identificacion de prioridades
sobre la situacion del derecho a la salud, alimentacion y nutricion de nifios, nifias y adolescentes
mediante la profundizacion del analisis de la informacion disponible en los ASIS y la realizacién de
encuentros participativos de reflexion con los actores institucionales y comunitarios, y el
acompafamiento a las acciones requeridas por las DTS entre estas: procesos de planeacion de las
DTS, la construccién de la Ruta integral de atenciones y politicas de infancia y adolescencia en el
marco de escenarios intersectoriales y la cualificacién en la estrategia AIEPI comunitario a actores
sociales,entre otros.

Con los grupos étnicos priorizados se logré avanzar en los procesos de concertacidon y la
construccion de herramientas metodoldgicas para la gestion intercultural que permitieron tener una
primera propuesta de atenciones, entornos, actores y servicios con pertinencia cultural, insumo para
la construccion de las Rutas Integrales de Atencion Propias.

En esta linea, ell desarrollo de la segunda fase, promueve el desarrollo de capacidades de los
actores del SGSSS que les permita apropiar las herramientas conceptuales y operativas para la
atencion integral en salud a infancia bajo el enfoque de curso de vida y el enfoque diferencial, tras la
busqueda de realizar las adecuaciones de la arquitectura institucional o cambios en la gestion de
acuerdo a su capacidad institucional orientadas a concretar la atencion integral en salud a mujeres
gestantes?, nifios, nifias® de acuerdo a las prioridades identificadas en la lectura de la situacién de
los derechos, y especialmente el derecho a la salud, alimentacidn y nutricion de estos grupos de
poblacion en cada uno de los territorios, incluyendo las de aquellos con condiciones o situaciones
particulares®, como aquellos con pertenencia étnica, discapacidad, victimas del conflicto, en
situaciones de vulneracion de derechos entre otros, que demandan una respuesta diferencial o
especializada para garantizar estos derechos.

Para esta segunda fase de acompafiamiento a las entidades territoriales se han priorizado, 32
departamentos, cinco distritos y 232 municipios, de los cuales 174 corresponden a todos los
municipios de los departamentos de Bolivar, La Guajira, Sucre, Narifio, Chocé y Guainia. Para el
desarrollo de la misma, se contemplan tres ejes de trabajo para el desarrollo de capacidades: i. La
gestion de la politica, ii. La prestacion de servicios de salud con calidad y humanizacion v iii. El
fortalecimiento a la participacion y movilizacion social de familias y comunidades.

4 Se incluyen mujeres gestantes, en tanto se aborda la primera infancia desde su preconcepcion como se refeire en la propuesta de fundamentos
técnicos y politicos de la Estrategia de Cero a Siempre.

5 Aqui, la concepcion de nifio, nifia o nifiez en términos genéricos para aludir a toda persona desde su concepcion hasta los 18 afios, segun la
Convencion de los derechos del nifio (1989). Mientras que desde el Codigo de Infancia y Adolescencia, se alude a la primera infancia (0 a 6 afios),
infancia (7 a 11 afios) y adolescencia (12 a 18 afios)

6 Aquellos de especial proteccion constitucional.
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El acompafiamiento en todos los municipios de los
departamentos de Bolivar, La Guajira, Sucre, Narifio y en Quibdé hard énfasis en el
acompafiamiento a la implementacion del programa de prevencion y reduccion de la anemia
nutricional para nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad como una de las estrategias especificas en
salud, para contribuir a la mejora de esta situacion y para fortalecer la prestacion de las atenciones
priorizadas por el sector salud de la Ruta Integral de atenciones a la primera infancia. Este proceso
parte de los avances realizados durante el pilotaje inicial del programa en los departamentos de

Bolivar y La Guajira en 2014.

Con el fin de brindar las orientaciones metodolégicas y operativas para el desarrollo de la segunda
fase de asistencia técnica, cooperacion y acompafiamiento territorial, se han dispuesto esta Guia
operativa de asistencia técnica en las entidades territoriales dirigida a los equipos de asistencia
técnica del Ministerio de Salud y a los equipos de las DTS que realizan asistencia técnica
relacionada con temas de atencion integral en salud a mujeres gestantes, nifios, nifias y
adolescentes, contenida en este documento. Esta guia es complementaria a la Guia operativa
desarrollada para la primera fase del proceso ACAT, en la cual se abordan los aspectos
conceptuales del desarrollo de capacidades y asistencia técnica, asi como de los actores, escenarios
y territorios priorizados para el desarrollo del proceso iniciado por el MSPS.

La Guia presenta los objetivos, escenarios territoriales de acompafiamiento, ejes de trabajo, etapas y
acciones a desarrollar asi como orientaciones metodologicas para su realizacién por cada uno de los
ejes de trabajo y especificamente para los territorios con poblacion étnica. Asi mismo incluye un
apartado de organizacién funcional y operativa para el desarrollo de la segunda fase dirigida al
equipo de acompafiamiento del Ministerio de Salud.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Promover el desarrollo de capacidades en las entidades territoriales, EAPB e IPS priorizadas, para
realizar las adecuaciones requeridas para la implementacion de la atencién integral en salud a
mujeres gestantes, nifios, y nifias de calidad humanizada y con pertinencia cultural, mediante un
proceso de asistencia técnica.

2.2 Objetivos especificos

1. Promover la discusion y apropiacion de herramientas conceptuales y operativas para
promover la atencion integral en salud en lo relacionado con la promocién y mantenimiento
de la salud en la primera infancia e infancia desde el enfoque de curso de vida y el enfoque
diferencial en el marco de la politica integral de atencion en salud.

2. Desarrollar capacidades en las direcciones territoriales de salud municipales y de forma
conjunta con éstas a las EAPB e IPS priorizadas del territorio para la gestion de la atencién
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integral en salud de acuerdo a las prioridades
identificadas y/o concertadas respecto al derecho a la salud. alimentacion y nutricion de

mujeres gestantes, nifios y nifas.

3. Desarrollar capacidades en las direcciones territoriales de salud y de forma conjunta con
éstas a las EAPB e IPS priorizadas del territorio para la prestacion de servicios de salud con
calidad, humanizacion y pertinencia cultural con énfasis en las atenciones priorizadas de la
Ruta Integral de Atenciones de responsabilidad directa del sector salud.

4. Desarrollar capacidades en las direcciones territoriales de salud y de forma conjunta con
éstas en las IPS priorizadas para la promocidn de la participacién y movilizacion social de
familias y comunidades para la gestion efectiva de la atencion integral en salud y el cuidado
y desarrollo integral de gestantes, nifios y nifias

3. Ejes de trabajo

Teniendo en cuenta las prioridades en la atencion integral en salud a la infancia y garantizar su
desarrollo integral, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) en la dimension de gestion de
poblaciones vulnerables en el componente de atencion integral a nifios, nifias y adolescentes y en
coherencia con el lineamiento para la implementaciéon de la atencion integral en salud a primera
infancia, infancia y adolescencia’ (2014) plantea tres estrategias: i. Gestion de la politica, ii. Gestion
de la atencién con calidad y humanizacién vy iii. La arquitectura institucional.

En el marco de estas directrices, para fines de acompafiamiento se han considerado tres ejes de
trabajo interdependientes para realizar la asistencia técnica para la implementacion de la atencién
integral a nifios, nifias y adolescentes. A continuacién se hace referencia a lo que contempla cada
uno de estos ejes:

i). La gestion de la politica para la atencion integral en salud comprende el conjunto de acciones
relacionadas con el ciclo de politica que lidera la Direccion Territorial de Salud: abogacia y
posicionamiento, la planeacion, implementacion y seguimiento y evaluacion realizadas a nivel
sectorial e intersectorial, que permitan garantizar la proteccidn integral de los derechos a gestantes,
nifios, nifias y adolescentes segun las prioridades territoriales.

ii). La atencion en salud de calidad y humanizada con énfasis en algunas de las atenciones
priorizadas de la Ruta Integral de Atenciones que son de responsabilidad directa del sector salud y
que se garantizan a través de servicios de promocion de la salud, proteccion especifica y deteccion
temprana. Para lo cual se propone acompafar a los actores en la implementacién de una
metodologia de valoracién de la calidad y humanizacién que les permita identificar los aspectos a
mejorar en la prestacion de dichas atenciones y a partir de estos acompafarlos en la
implementacion de las adecuaciones o acciones de mejora requeridas.

7 MSPS direccién de Promocion y Prevencion. Grupo Curso de Vida. Lineamiento para la atencion integral en salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia. Bogot, D.C.
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iii). El fortalecimiento a la participacion y movilizacién
social de familias y comunidades mediante la promocion de procesos y estrategias de caracter
participativo y que privilegien el dialogo de saberes para el desarrollo de capacidades en la gestion
efectiva de la atencion integral en salud y el cuidado y desarrollo integral de gestantes, nifios, nifias y
adolescentes a nivel institucional, familiar y comunitario.

La orientacion para el desarrollo de la asistencia técnica en cada uno de estos ejes se explica en la
etapa de acompafiamiento. Un asunto transversal a los ejes para el desarrollo de capacidades tiene
que ver con la gestion intercultural, la cual se desarrolla mas adelante como un apartado especifico.

4. Implicaciones de la territorializacion del modelo de atencion para
el desarrollo de la asistencia técnica

Para el desarrollo de este proceso es central reconocer desde un enfoque territorial que promueve el
reconocimiento de las diferencias territoriales y la identificacion de escenarios con sus
particularidades sociodemograficas, poblacionales y relacionales en un marco de complejidad de
variables sociales, historicas, culturales, educativas, politicas que se constituyen en los
determinantes de la salud.

Asi, para el desarrollo de la segunda fase de asistencia técnica ademas de los escenarios
territoriales previstos para la misma (region, departamento y municipio), que se especifican en la
Guia operativa de ACAT de la primera fase, es necesario tener en cuenta la territorializacién
considerada en la politica de atencion inetgral en salud-,en construccion,® ya que implica que el
desarrollo de la asistencia técnica en cada uno de los ejes de trabajo para el desarrollo de
capacidades se tomen en cuenta las condiciones de la dindmica social y poblacional del territorio y
sus implicaciones en el estado de salud y la gestion y prestacion de la atencion en salud pertinente
para gestantes, nifios, nifias. A continuacion se sefialan cada uno de estos escenarios y algunas de
estas implicaciones:

a. Contexto de zona dispersa: como su nombre lo indica se caracteriza porque la
habitabilidad de la poblacion en el territorio se da en forma dispersa. Se trata generalmente
de contextos con predominio de actividades agricolas o pecuarias y poblacién campesina
ylo de pertenencia étnica, con poco acceso a servicios publicos e infraestructura vial o vias
de comunicacion fluviales o maritimas que dificultan la movilidad hacia cabeceras urbanas o
centros poblados.

Es asi como en estos contextos se requiere disponer de oferta de servicios de salud
accesibles para estas poblaciones en donde sean los servicios los que lleguen a la
poblacion mediante modalidades mdviles que presten las atenciones de tipo ambulatorias no
especializadas incluyendo las de promocién y mantenimiento de la salud tanto del POS y del

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) Lineamientos generales para el desarrollo del modelo integral en atencion salud para
el sistema general de seguridad social en salud - SGSSS.Colombia.
10
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PIC que tengan continuidad de la atencion con una red
apropiada de acuerdo a las condiciones de estos territorios. Esto implica poder viabilizar
desde el MSPS el modelo de aseguramiento y de prestacion de servicios para estos
contextos que permita asegurar los costos de operacion para la garantia de la atencion en
salud.

Para efectos de la asistencia técnica a territorios con estas caracteristicas implica
acompafiar a los diferentes actores en el territorio a fortalecer la gestion de la atencion
integral en salud a mujeres gestantes, nifios y nifias que reside en areas dipersas lo cual
implica de acuerdo a los avances y capacidad institucional en salud de cada territorio desde
reconocer la situacion de salud de estas poblaciones incluyendo las capacidades familiares
y comunitarias para favorecer el desarrollo y el cuidado y para participar activamente en los
procesos de gestion de la salud asi como de la disponibilidad y condiciones de calidad y

humanizacién de la oferta de servicios de salud a partir de los cuales se pueda identificar
cuales son las prioridades a trabajar en procesos de adecucacion o fortalecimiento de la
atencion integral a estos grupos poblacionales.

En el caso de territorios con presencia de grupos étnicos, implica acompafar un proceso de
didlogo intercultural que permita construir e implementar la atencién integral en salud con
pertinencia cultural para estos grupos, para el cual se brindan algunas orientaciones en la
presente guia.

b. Areas rurales: se caracterizan también por ser contextos con predominio de actividades
agricolas, pecuarias o de economia extractiva y por ende poblacién campesina, pero en las
que no necesariamente la habitabilidad de la poblacidén en el territorio es dispersa. De
acuerdo con el Informe de Desarrollo Humano el 32 de la poblacion es rura, y tres cuartas
partes de los municipios predominan relaciones de sociedades rurales.®

Este contexto demanda disponer oferta de servicios de salud de baja complejidad accesible
mediante unidades basicas de atencién cuya disponibilidad de servicios debera ser definida
de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon apoyandose en profesionales de salud no
necesariamente de forma permanente y la cual debera funcionar como puerta de entrada a
la rede integrada de servicios de salud.

c. Centros urbanos: corresponde a las cabeceras urbanas de los municipios, que en algunos
casos corresponde a las capitales de departamentos con menos de xxx habitantes, y en
donde se ubica la oferta de servicios de salud de atencién basica, siendo la puerta de
entrada fundamental a la red de servicios de salud. En el caso de algunas ciudades
capitales o centros urbanos de municipios grandes se ubica también la atencion ambulatoria
y hospitalaria de especialidades basicas siendo el centro de referencia de otros centros
urbanos.

9 PNUD. Colombia Rural razones para la Esperanza. Informe Nacional para el Desarrollo Humano. 2011.
11
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d. Grandes ciudades: corresponde a las capitales de
departamento en donde se concentra la red de atencidn especializada de alta complejidad
para la referencia de la poblacién que corresponde a esa red y la de baja complejidad para
la poblacin residente en dichos territorios.

5. Etapas y acciones a desarrollar

Para el desarrollo del proceso de ACAT en esta segunda fase se han contemplado tres etapas:
i).Planeaciéon de la Asistencia técnica, acompafiamiento y cooperacién para el desarrollo de
capacidades, y ii) Acompafiamiento para la implementacién de la atencién integral de acuerdo a los
planes de asistencia técnica concertados vy iii) Seguimiento y evaluacion. Algunas de las acciones
planteadas en estas etapas no implican secuencialidad sino se pueden desarrollar de forma
simultanea. A continuacién se explica cada una de éstas:

5.1 Planeacion del desarrollo de capacidades

Esta etapa comprende las acciones de alistamiento o preparacion que realizaran los equipos a cargo
del proceso ACAT antes de su llegada al territorio 0 en el primer contacto con éstos, la generacién
de acuerdos para el desarrollo del proceso de asistencia técnica que deben conducir a la
concertacion de planes de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades en lo relacionado
con la atencion integral en salud materna e infantil en el marco del plan operativo de las acciones
que concertara el MSPS con cada DTS y de forma conjunta con ésta para IPS y EAPB. y a
coordinar el trabajo de asistencia técnica de los equipos de acompafiamiento con el que desarrollan
los departamentos para el caso del proceso ACAT. A continuacidn se explican cada uno de estos de
forma mas detallada:

5.1.1 Alistamiento

Las acciones de preparacién que realizaran los equipos a cargo del proceso ACAT antes de su
llegada al territorio 0 en el primer contacto con estos, incluyen:

a. La induccion y/o reinduccion en lo relacionado con los enfoques y marco conceptual y de
politica para la atencién integral a la primera infancia, infancia y adolescencia; los
lineamientos para la implementacion de la atencion integral en salud; las orientaciones
técnicas y metodoldgicas que permitan realizar el acompafiamiento en los tres ejes de
trabajo propuestos para trabajar durante la segunda fase y en el acompafiamiento en la
implementacion del programa nacional para la prevencién y reduccién de la anemia
nutricional en la primera infancia — en los departamentos seleccionados- y los aspectos de
contexto y prioridades de cada territorio.

El lineamiento para la implementacién de la atencion integral en salud a primera infancia,
infancia y adolescencia comprende ademas del lineamiento general, los anexos técnicos
sobre:
e Profundizacion del analisis de la situacion del derecho a la salud,
alimentacion y nutricion.

12
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Calidad y humanizacién de la atencion

Familia y comunidad

Orientaciones para la atencion con pertinencia cultural

Lineamiento programa nacional para la prevencion y reduccion de la anemia
nutricional en la primera infancia.

e Guia operativa programa nacional para la prevencion y reduccién de la
anemia nutricional en la primera infancia.

Este proceso se llevard a cabo antes del inicio del trabajo de los equipos en territorio de
forma concertada con las DTS, para que puedan ser partipantes activos, y cada dos meses
en el marco de las reuniones de seguimiento. En estas se incluiran contenidos especificos
relacionados con cada uno de los ejes de trabajo de acuerdo a los avances y necesidades
de asistencia técnica de los territorios.

b. La contextualizacion sobre los territorios que se acompafiaran entendiendo por esta la
comprension de las condiciones politicas, sociales, economicas y ambientales del territorio y
poblacion, asi como de la situacion del derecho a la salud, alimentacion y nutricion de
gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

Dicha contextualizacion podra hacerse a partir de la revision documental, para lo cual se

requiere el estudio de los siguientes documentos:

i, Plan de desarrollo con énfasis en su plan de salud territorial en lo relacionado con la
atencién en salud a infancia y adolescencia ( ultima versién disponible)

i Documento de analisis de situacion de salud de la entidad territorial.

ii. Informe de rendicion publica de cuentas de nifios, nifias y adolescentes 2015.

iv. Informes y productos de la primera fase de ACAT (mapa de actores, sintesis
analitica sobre la situacion del derecho a la salud, alimentacidn y nutricién de nifios,
nifias y adolescentes, relatorias de encuentros participativos con actores
institucional y/o comunitarios y otros que existan) del desarrollo del proceso ACAT
en primera fase que permita reconocer el contexto, avances y prioridades del
territorio para dar continuidad al proceso ACAT, los cuales estan disponibles en la
caja de herramientas de los equipos ACAT.
https://www.dropbox.com/sh/245790j6m8sfv8g/AAC3FjW0BQymWNO_kU1JS-
w1a?dI=0

V. Plan operativo anual 2015 revisando en las diferentes dimensiones del Plan Decenal
de Salud Publica las acciones dirigidas a nifios, nifias y adolescentes.

Vi. Informes finales y productos ( Ruta integral de atencines a la primera infancia (RIA) y
plan de proteccion integral) de cada territorio de la segunda fase de fortalecimiento
territorial realizada por la CIPI, los cuales seran entregados en el proceso de
induccion.

Vii. Informes sobre el proceso de asistencia técnica realizada en 2014 para la
implementacion del programa de prevencion y reduccion de la anemia nutricional en

13
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el caso de los departamentos de La Guajira y
Bolivar, que estaran disponibles en la caja de herramientas de equipos ACAT.
viil. Informes y planes de mejoramiento del proceso de acompafamiento al
mejoramiento de la calidad de la atencion materno infantil realizado por Unicef-
Sinergias en los departamentos de Bolivar, la Guajira, Choc6, Cauca, Cordoba,
Putumayo entre 2012-2015.

Algunos de estos documentos seran aportados por el proyecto y otros sera necesario
solicitarlos en la DTS departamental o en el primer contacto con las DTS como parte de la
planeacion de la primera visita de acompafiamiento.10

c. Coordinar con los equipos de otros procesos de asistencia técnica de programas o
estrategias del MSPS relacionadas con la atencion integral en salud a mujeres gestantes,

nifios, nifas y adolescentes con los que se coincidira en algunos departamentos y municipios
(Excel Matriz de acciones 2016), como es el caso de salud materna, el programa

de prevencion y atencion de la infeccion respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios
y del Programa Ampliado de Inmunizaciones, de calidad de la atencién materno infantil. Esta
coordinaciéon busca generar sinergias entre los diferentes procesos de asistencia técnica
evitando duplicidades, lo cual implica que se generen mecanismos que les permitan actuar
como un Unico equipo de asistencia técnica, dentro de los cuales se han previsto:

Agendar espacios conjuntos para la presentacién de los objetivos de todos los
procesos de desarrollo de capacidades, para acordar el plan de desarrollo de
capacidadesy realizar seguimiento al desarrollo del mismo con la DTS. En caso de
que no fuera posible coordinar dichas agendas el profesional que primero inicia el
proceso de asistencia técnica debera poder brindar el panorama de los procesos de
adelantara el MSPS.

i Coordinar el desarrollo de acciones conjuntas en temas comunes.

e. Coordinar el acompafiamiento para la construccion e implementacién de la RIA a nivel
intersectorial con referente asesor del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNFB) a
nivel departamental y con el equipo de CIPI si lo hubiera, con responsabilidad en el
liderazgo de este acompafiamiento, asi como con el equipo de otros sectores con
responsabilidades de asistencia técnica en los escenarios de coordinacion dispuestos, con
el fin de reconocer los avances, acuerdos previos con las entidades territoriales y
necesidades con el fin de definir lo requerido desde la asistencia técnica y acompafiamiento
del sector salud para fortalecer dicho proceso.

10 Es necesario revisar por cada region la particularidad de los procesos, avances y en consecuencia documentos existentes, los cuales tienen distintos
grados de estructuracién con predominancia descriptiva.
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La Comision Intersectorial para la Primera Infancia y el Sistema Naciona
Familiar (SNFB) han venido realizando entre segundo semestre de 2013 y 2(
de fortalecimiento territorial y cooperacién para el disefio e implementaci6
integrales de atencion a la primera infancia y planes de atencion integral en
territoriales. En el segundo semestre de 2015 este trabajo continuo con el ac
a 200 experiencias demostrativas en la implementacién de la atencion inte
departamentos del pais. Por su parte el SNFB ha venido acompafiando la
politicas para la nifiez y adolescencia que permitan dar sostenibilidad ¢
requerida por estos grupos poblacionales.

La coordinacién con el equipo de CIPI'y SNFB debera realizarse de la siguiente forma de
acuerdo a los escenarios de acompafiamiento:

En el departamento: El gestor departamental del proceso ACAT con el asesor del SNFB o
referente de la CIPI si lo hubiera generaran acuerdos de trabajo para el nivel departamental
y para coordinar el acompafiamiento en los municipios a nivel intersectorial, el cual sera
comunicado a equipos municipales, solamente en los casos en los que se cuente con éstos.

En el municipio: El equipo municipal y el profesional de la CIPI si lo hubiera generaran
acuerdos de trabajo para el nivel municipal y para coordinar el acompafiamiento en los
municipios a nivel intersectorial.

Este proceso requiere haber revisado previamente las orientaciones para el fortalecimiento
territorial de la CIPI disponibles en la caja de herramientas de la atencion integral a infancia
y adolescencia en la seccion de gestion territorial, asi como los informes de
acompafiamiento a nivel territorial de la CIPI. Para facilitar dicho contacto el directorio de
referentes esta disponible en la caja de herramientas de los equipos ACAT.

8.1.2 Construccion de acuerdos para el desarrollo de la asistencia técnica

Comprende las acciones de dialogo y concertacion inicial con los actores del SGSSS que se
acompafiaran en el territorio para el desarrollo del proceso en segunda fase, lo cual incluye:

a. La realizacion de una reunidn inicial con la referente de infancia o quien haga sus veces en
el caso de Secretarias de salud departamentales y de ciudad capital y con la persona
encargada de los temas de atencion en salud a infancia y adolescencia (coordinadora de
salud publica, secretarios de salud o de desarrollo social) en el caso de secretarias de salud
municipales. En el caso de los departamentos priorizados para el programa de prevencion y
reduccion de la anemia nutricional esta reunion debe incluir a la referente del programa en
caso de que sea un profesional diferente al de infancia.

Esta reunidn tiene como fin poder ampliar la contextualizacion sobre el territorio, teniendo en
cuenta los avances en relacion a la gestion de la atencién en salud a la infancia con el

15



MINSALUD :::,“gs‘,g‘;,':;g

balance de lo trabajado en la primera fase y lo avanzado por el
territorio hasta el inicio de la segunda fase y de las prioridades identificadas frente al
derecho a la salud, alimentacion y nutricion de mujeres gestantes, nifios, nifias y
adolescentes y contempladas en los procesos de planeacion en salud en el marco de la
migracion del PDSP- si es que ya se cuenta con estas en el territorio. En caso de que el
territorio aun no tenga identificadas dichas prioridades, esto podra ser un aspecto que se
incluya dentro de las necesidades de asistencia técnica.

A partir de esta contextualizacion y de la socializacidn de las proyecciones de trabajo de la
segunda fase de ACAT para 2015 se busca identificar las necesidades de asistencia técnica
requeridas por la DTS para el desarrollo de capacidades considerando los ejes de trabajo
propuestos con el fin de concertar un plan de asistencia técnica para su desarrollo en la
segunda fase que establezca ademas como se realizara el trabajo conjunto con la DTS.

En el caso de las secretarias departamentales y de ciudad capital o municipales que
cuenten con otros referentes de otras areas relacionadas con la atencion integral de mujeres
gestantes, nifios, nifias y adolescentes, este ejercicio se considerara un insumo inicial para
una reunidn posterior con dichos equipos técnicos.

b. La realizacion de una reunion con secretario de salud, que puede ser la misma anterior
cuando es la unica persona de la DTS, se buscara presentar los objetivos del proceso de
desarrollo de capacidades y refrendar los compromisos establecidos para el desarrollo del
proceso en la primera fase para la actual relacionados con:

I, La designacion de referentes de salud infantil o profesional de enlace de forma
continua para que sean los interlocutores directos durante el proceso.

i La conformacidn y funcionamiento permanente de los espacios interareas.

ii. La realizacion de espacios de seguimiento con secretario de salud sobre los
avances Y dificultades del proceso realizados como minimo cada trimestre. En el
caso de los departamentos esta previsto que se puedan realizar reuniones de
seguimiento de forma conjunta entre el equipo técnico de la DTS vy el equipo de
gestores departamentales y/o municipales, a partir de las cuales se contaria con los
insumos para dichas reuniones con tomador de decision.

iv. La disponibilidad o el apoyo para la gestion de espacios para la realizacion de
reuniones trimestrales entre el equipo de la DTS y los equipos de asistencia
técnica.

V. Otros que se consideren necesarios

En el caso de los de los departamentos priorizados para el programa de prevencion y
reduccion de la anemia esta reunion debe incluir la presentacion de la propuesta del
programa de prevencion y reduccion de la anemia nutricional, los avances y compromisos en
la implementacién en el caso de los departamentos piloto Bolivar y La Guajira, e igualmente
los compromisos que se requieren para la implementacion del programa en la entidad
territorial. Teniendo en cuenta que el programa cuentas con atenciones priorizadas para la
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promocion y prevencion de deficiencias nutricionales en
primera infancia, es importante incluir en la asistencia técnica todas las atenciones y los
componentes del programa, de esta manera se gestionara la implementacion del programa
de manera integral y no temética.

Se sugiere que la reunion de contacto inicial con el secretario de salud sea realizada en lo
posible de forma conjunta con los otros procesos de asistencia técnica del MSPS que serén
realizados en el territorio especialmente los relacionados con la atencién integral en salud a
mujeres gestantes,nifios, nifias y adolescentes bajo el liderazgo del profesional del MSPS
que lidera el acompafiamiento a la gestion integral de la salud publica, de manera que no se
genere un desgaste de reuniones con el tomador de decisién y mas bien se puedan visibilizar
posibles sinergias y acordar espacios de seguimiento conjunto.

c. La realizacién de una reunidn entre el equipo de asistencia técnica de salud materna e
infantil del MSPS con el equipo técnico de la DTS preferiblemente en el marco del espacio
interareas, previsto en lineamiento para la implementaciéon de la atencion integral, con
participacién del secretario de salud, para que a partir de la presentacion del balance de la
implementacion de la atencion integral en salud a gestantes, nifias, nifios y adolescentes, de
las prioridades contempladas en los procesos de planeacion en salud en el marco de la

migracion del PDSP, y de los objetivos propuestos para el trabajo de la segunda fase y los
demas procesos de asistencia técnica del MSPS, se pueda generar un dialogo que permita:

i.La identificacion de necesidades de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades
en los tres ejes propuestos para el trabajo con el fin de concertar un plan de desarrollo de
capacidades en salud materno e infantil para dar respuesta a las mismas.

ii. Acordar en caso de que se cuente con estos como se realizara el trabajo coordinado con
los equipos que realizan la asistencia técnica en territorio. Lo cual puede implicaréa segun el
caso: definicion de agendas conjuntas, redistribucién territorial del equipo de la DTS que
permita dar mejor cobertura en otros municipios en el caso de los departamentos del
programa de para la prevencion y reduccion de la anemia nutricional, armonizar las
orientaciones metodoldgicas -este Ultimo aspecto podra ser parte de una de las acciones
dentro del plan de desarrollo de capacidades- entre otras.

Si esta reunién puede contar con la participacion del secretario de salud podria ser la misma
que la sefialada en el punto anterior. En caso de que el equipo de asistencia técnica del
MSPS no pueda establecer el plan de desarrollo de capacidades en un encuentro comun
con la entidad territorial, los diferentes procesos de asistencia técnica deberan coordinar que
se acuerde un unico plan que integre las diferentes acciones que se desarrollaran por parte
del equipo.

El plan de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades para la atencion integral en salud
materna e infantil que se concertara conla DTS para el desarrollo de la segunda fase es uno solo
a nivel territorial, que debe incluir las acciones a desarrollar con las DTS y de ésta en conjunto con
los demas actores (IPS, EAPB y comunidades) en cada uno de los ejes de trabajo propuestos:

a. Gestién de la politica

b. Prestacion de servicios con calidad y humanizacion
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Para el acompafiamiento en relacion con la provision de atencion de calidad y humanizada,
una vez se acuerde con la DTS, especialmente con el area de prestacion de servicids y
salud publica, la forma de realizar el acompafiamiento y se valore si las IPS y EAPB que se
priorizaran para el acompafiamiento son las mismas con las que se establecieron acuerdos
en la primera fase. Se procedera a realizar una reunion convocada y realizada en conjunto
con la DTS con cada una de las IPS en las que participe el equipo directivo y de
coordinacion (Gerente, subgerente de prestacion de servicios, coordinador de calidad,
coordinador de promocién y prevencion, coordinador de atencion de partos) con el fin de
socializar los objetivos del trabajo a realizar en segunda fase con énfasis en las atenciones
priorizadas de la RIA de responsabilidad directa del sector salud, para que a partir de alli se
generen acuerdos para el desarrollo del trabajo. Sera igualmente importante definir o
refrendar como parte de dichos acuerdos:

La designacion de un profesional que sea enlace directo para el proceso, en los
departamentos priorizados por el programa de prevencion y reduccién de la anemia
nutricional, debe dar cuenta del mismo como proceso integral.

i La disposicion o conformacién de un comité o espacio periddico en el cual se
pueda trabajar los aspectos relacionados con la calidad de la atencién materna e
infantil y las adecuaciones que se requieran implementar a partir de lo que se
identifique como aspectos a mejorar.

ii. La participacion en dicho comité del gerente o subgerente.
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j. Para el acompafiamiento a los procesos de fortalecimiento familiar y comunitario en torno a
la gestion de la atencion integral y el desarrollo y cuidado integral de nifios y nifias segun las
necesidades que se acuerden con la DTS se desarrollaran las acciones de acercamiento a
grupos u organizaciones familiares, sociales y comunitarias o con instituciones, si es que la
via de acercamiento a los actores con los que se quiere trabajar se hace a través de éstas,
con el fin de reconocer en campo el trabajo que se viene adelantando y propiciar un dialogo
de saberes que permita identificar el desarrollo de capacidades requerido. E igualmente, se
invita a promover procesos y escenarios de amplia participacion que incluyen aquellos
informales o cotidianos que se dan tanto en consulta como en acciones intramurales o
extramurales propios de la gestion en salud. Esto implica ademés de grupos de base
organizados, involucrar al cudadano o actor comunitario que no pertenece necesariamente a
una colectividad reconocida, e implica también trabajo y escucha de los nifios y nifias en
todos los momentos de vida en general. Siguiendo la pauta de trabajo a la que se convoco
en el reconocimiento y andlisis de situacion de la | fase ACAT.

5.2 Acompafiamiento para la implementacion de la atencion integral de acuerdo
a los planes de desarrollo de capacidades concertados

Esta etapa hace referencia al desarrollo de las acciones de acompafiamiento que permitan identificar
y desarrollar las capacidades que requieren los actores para implementar la atencion integral en
salud acorde a las prioridades para la garantia del derecho a la salud, alimentacion y nutricion de
gestantes, nifios, nifias en el territorio y a las acciones contempladas en los planes de desarrollo de
capacidades acordados en cada uno de los ejes de trabajo propuestos. A continuacion se sefialan
algunas orientaciones para cada uno de estos ejes:

5.2.1. Gestion de la politica para la implementacion de la atencion
integral

Teniendo en cuenta que la gestion de la atencién integral, como politica publica, requiere que la DTS
cuente con una arquitectura adecuada que pueda responder a los desafios y retos para garantizar la
atencion integral en salud de estos grupos poblacionales de acuerdo a sus competencias, se
propone que para el inicio de esta fase se pueda profundizar en reconocer en conjunto con la DTS
las fortalezas y debilidades de los actores del SGSSS para gestionar las prioridades frente al
derecho a la salud, alimentacidn y nutricion de estos grupos poblacionales y a partir de alli identificar
el desarrollo de capacidades que se requiere en materia de gestion.

La arquitectura institucional hace referencia a la interrelacion y dependencia entre los recursos
fisicos, humanos, tecnolégicos y los procesos requeridos para la atencion integral, como la gestion
de la politica publica, la regulacién, la prestacion de servicios, la asistencia técnica, la inspeccién,
vigilancia y control (IVC), la vigilancia en salud publica, gestion del conocimiento, entre otros.
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Para realizar dicha profundizacion se propone que se
acomparfie a la DTS a que realice una autoevaluacion de su capacidad institucional utilizando para
esto el Instrumento de Valoracion de la Capacidad Institucional de DTS para la atencion integral en
salud a infancia y adolescencia, disponible en la caja de herramientas en la seccion gestion
territorial, que contiene un conjunto de preguntas referidas a cuatro aspectos: i. La capacidad técnica
y operativa, ii. El direccionamiento estratégico, iii. Las relaciones intersectoriales y iv. La
participacion social. Esta autoevaluacion se propone que se pueda realizar como un ejercicio de
reflexion colectiva entre las diferentes areas que bien puede ser en el marco del espacio interareas
que les permita identificar sus fortalezas y debilidades y a partir de éstas se puedan definir acciones
de mejora y para cudles de éstas se requieren asistencia técnica. Este espacio de reflexion conjunta
puede darse una vez que las areas encargadas de temas especificos hayan realizado un avance de
su diligenciamiento y en coordinacion con el proceso de diagnéstico de capacidades para la gestion
d ela salud publica que sera liderado por el profesional territorial departamental.

El acompafiamiento a la valoracién de la capacidad institucional requiere conocer muy
bien las competencias de los actores del SGSSS contenidas en la Ley 715 de 2000, las
Resoluciones 1841 de 2013 y 518 de 2015 entre otras..

Para acompariar en la realizacidon de esta autoevaluacién es clave el diligenciamiento
completo de las preguntas incluyendo de la especificacion cuando asi se requiere.

De acuerdo a dicha autoevaluacién y a los temas priorizados por las DTS se deberan acordar las
acciones de desarrollo de capacidades requeridas en lo relacionado con el eje de gestion. A

continuacion se sefialan las orientaciones para acompafiar algunos procesos misionales de la
gestidn en caso de que resultan ser prioritarios para las DTS.

a. Apropiacion de orientaciones y herramientas conceptuales y operativas para la
implementacion de la atencion integrala infancia con enfoque de curso de vida en el
marco del modelo de atencion de salud

Con el fin de desarrollar capacidades en las DTS para la gestion de la atencion integral con enfoque
de curso de vidal, los equipos promoveran la apropiacién conceptual del enfoque de curso de vida
mediante el desarrollo de talleres de reflexion sobre sus prinicipales conceptos y sobre sus
implicaciones para la atencidn en salud con los equipos técnicos de las DTS principalmente de las
areas de salud publica orientados con la Guia metodoldgica disponible en el Anexo 1.

Asi mismo podra socializar en la DTS los lineamientos para la implementacién de la atencion integral
en salud a primera infancia, infancia y adolescencia en el caso de equipos que aun no los conozcan
teniendo en cuenta aquellos que pudieron haber cambiado con los nuevos gobiernos territoriales,
para tal fin puede utilizar recursos como presentaciones y videos disponibles en la Caja de
Herramientas de atencidbn a nifios, nifias y adolescentes disponible en la web:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Pl/Paginas/Caja-de-herramientas.aspx
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b. Analisis de situacion del derecho a la salud

El acompafiamiento a necesidades relacionadas con este aspecto, debe considerar los siguientes
antecedentes: i. Las entidades territoriales debieron culminar los documentos de andlisis de
situacion de salud (ASIS) entre el afio 2013 y 2014 como insumo para el proceso de formulacidn de
los préximos planes de salud territoriales en el marco del Plan Decenal de Salud Publica bajo la
estrategia Pase a la Equidad en Salud, ii. En la primera fase del proceso ACAT se acompafio a los
territorios para que a partir de los insumos de ASIS pudieran profundizar en el reconocimiento de la
situacion y determinantes del derecho a la salud, alimentacion y nutricion de gestantes, nifios, nifias
y adolescentes (ASIDNA) que les permitiera identificar prioridades también como un insumo para el
proceso de construccion del plan de salud territorial y iii. Entre 2014 y 2015 los equipos de
planeacion de las DTS departamentales con la asistencia técnica del equipo de asistencia técnica
regional del MSPS, acompafiaron a los entes municipales para que implementaran la estrategia
Pase a la Equidad en Salud, bajo la cual en los primeros momentos se profundizd la identificacion y
comprension de la situacion de salud de la poblacion en el marco de las dindmicas sociales,
economicas, poblacionales y del ambiente del territorio a fin de identificar tensiones, la configuracion
actual y deseada del territorio y las posibilidades de transformacién de dichas tensiones como
insumo para avanzar en la construccion de un marco estratégico para préximos planes de salud
territorial (PST).

Por lo anterior de acuerdo a los avances de las entidades territoriales en este proceso, se podra
realizar acompafiamiento en las capacidades para la generacién de la informacion cuantitativa y
cualitativa para el ASIDNA, de la actualizacion del ASIS en relacion con el analisis del derecho a la
salud de nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a los lineamientos para la profundizacién de ASID
disponible en la caja de herramientas seccion analisis de situacion y en los materiales producidos
por Pase a la Equidad disponibles en:
https://www.youtube.com/channel/lUCWZW7g_Chfwup702jx42Aaw

c. Planeacion de la atencién integral en el marco del PDSP

El acompafiamiento a este proceso misional debe tomar en cuenta: i. El inicio de nuevos gobiernos
territoriales y y la formulacién de los proximos planes de desarrollo y en el marco de éstos del plan
de salud territorial para el proximo cuatrienio en el marco de la cual se contemplaran las acciones
para la atencion integral a estos grupos poblacionales de acuerdo a las prioridades identificadas por
los territorios, que se debera realizar en el primer semestre de 2016, ii.El proceso preparatorio que
ha adelantado el Ministerio de Salud y las entidades territoriales entre 2013 y 2015 para la
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) mediante la metodologia Pase a la
Equidad con el fin de que las entidades territoriales armonizaran los planes territoriales de salud
vigentes con el PDSP y preparen la elaboracidn de los componentes de priorizacion en salud publica
y estratégico como insumo para los proximos Planes Territoriales de salud que hacen parte de la
formulacion de los nuevos planes de desarrollo territorial y iii: Los planes de intervenciones
colectivas para el afio 2016, que para el primer semestre estaran en el marco de los antiguos planes
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de salud territorial, deben formularse en el marco de la
Resolucién 518 de 2015, que fija las orientaciones para el desarrollo de los mismos y de las
acciones de gestion de la salud publica.

Los lineamientos para la formulacién de los préximos planes de desarrollo territorial 2016-2019
orientan al formulacién de los tres componentes del plan: Diagnostico, Estratégico y Plan de
inversiones y estan disponibles en KiTerritorial.co asi como las orientaciones para la inclusion de
asuntos sectoriales o tematicos mediante rutas especializadas una de las cuales es la de primera
infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar. En el marco de estos lineamientos debera
armonizarse la inclusion en el plan de desarrollo territorial de la construccion que realizara el sector
salud mediante la metodologia de Pase a la Equidad.

Pase a la Equidad en Salud es una estrategia para la asistencia técnica y formacion activa en
planeacion territorial en salud que adapto para el sector salud la de Pase al Desarrollo utilizada para
la construccion de los planes de ordenamiento territorial. Con esta se busca hacer una planeacion
que permita pensar de manera integral el territorio y su poblacion reconociendo las interrelaciones
entre las diferentes dimensiones del desarrollo: Poblacional, Ambiental, Social y Economica. .

Esta metodologia propone tres momentos y diez pasos que buscan 1. Identificar y “. Comprender la
situacion de salud de la poblaciéon en un territorio en su relacién con las dindmicas del territorio
mencionadas anteriormente con el fin identficar las tensiones y la configuracion actual y deseada de
la situacién de salud del territorio teniendo en cuenta las dimensiones planteadas en el Plan
Decenal de Salud Publica, con el fin de 3. Responder mediante la la elaboracion de una planeacidn
estratégica a 2021 en el marco del cual se definan los préximos planes de salud territorial 2016-
2019.

Mayor informacion en: Guia conceptual y lineamientos operativos y metodolégicos de la Estrategia
Pase a la Equidad en Salud disponibles en el Repositorio institucional del Ministerio
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=https%3A%2F %2Fwww %2
Eminsalud%2Egov%2Eco%2F sites%2Frid&k=pase%20a%20la%20equidad y en
www.pasealdesarrollo.org

Algunos elementos claves en el acompafiamiento a los procesos de planeacion en salud de la
entidad territorial en lo relacionado con la atencion integral en salud a estos grupos poblacionales
son:

a. Retroalimentar y acompanar la construccion de los ejercicios de plan de salud territorial
(PST) con el fin de que en los diferentes momentos y pasos propuestos para su
construccion se haya incluido la reflexién por la situacién de salud de las mujeres gestantes,
nifos y nifias, que al ser una dimension tranversal tiene relacion con las diferentes
dimensiones prioritarias del PDSP. Lo anterior incluye el acompafiamiento a espacios de
participacién social para la construccion del mismo.
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b. Asi mismo poder acompafiar la formulacion de
respuestas integrales ante las transformaciones esperadas en las tensiones identificadas y
que se relacionan con estos grupos poblacionales en el componente estratégico del plan, lo
cual implica trascender la respuesta desde ofertas tematicas o por dimension que
tradicionalmente ha venido realizando el sector salud hacia ofertas interprogramaticas
centradas en las personas.

c. El acompafiamiento a la formulacién de los planes de intervenciones colectivas (PIC) tanto
para el primer semestre como para aquellos que se formulen en el marco de los proximos
planes de salud territorial, debera realizarse teniendo en cuenta los lineamientos en relacion
con las competencias, procesos y recursos que pueden ser usados para la gestion de la
salud publica asi como de las contenidos y condiciones para la formulacién e
implementacion del PIC. Por lo anterior es clave poder orientar a los territorios en la
formulacion de este plan en el marco del PST que permita tener coherencia entre las
priroridades identificadas y las respuestas a generar en lo relacionado con las acciones
colectivas en su caracter complementario de la prestacion de servicios individuales.

El acompafiamiento a los procesos de planeacion territorial en salud requiere
conocer el marco normativo de la planeacion territorial Ley 152 de 1994, La Res
1536 de 2015 y las orientaciones de pase a la equidad para este proceso. Este
marco normativo utiliza como metodologias de contruccion de proyectos el marco
ldgico, por lo cual es muy importante que se maneje bien. Asi mismo de la
Resolucién 518 de 2015 en lo referente a los planes de intervenciones colectivas.

d. Gestion de recursos financieros

El acompafiamiento a la gestion de recursos financieros puede abordar aspectos desde el
conocimiento de las fuentes de financiacion para la atencién integral en el marco del SGSSS hasta
los mecanismos para la gestién de recursos de fuentes adicionales a los recursos propios o de
transferencia de la nacién, como es el caso de recursos de regalias y de Conpes de infancia que
para el afio 2016 aplica mediante el Conpes 181 de 2015.

En entidades territoriales con estas necesidades se propone la realizacion de capacitaciones sobre
el proceso de gestion de recursos con regalias y Conpes de infancia y la metodologia MGA en el
marco de los encuentros departamentales programados con apoyo de lider regional o consultor de
gestién de recursos, asi como el acompafiamiento directo en la entidad territorial para la formulacion
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de dichos proyectos teniendo en cuenta algunos recursos como
los proyectos tipo de atencién a primera infancia, los cuales estan disponibles en la caja de
herramientas de equipos ACAT.

Por lo anterior es clave que los equipos municipales indaguen en las entidades municipales la
inversion de estos recursos (Conpes y Regalias), es decir, identificar en qué se invirtid, y si no se ha
hecho, realizar la gestion y acompafiamiento para lograr que se realice segun la prioridad o
necesidad que se identifique, se trata es de lograr que estos recursos se materialicen en la atencion
integral, si es el caso, en salud.

Recursos de Regalias:!!

Las regalias, para efectos de definicion se toma la que desde el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) Maneja, siendo esta: “El articulo 360 de la Constitucion Politica contiene la
definicion de la palabra regalias, para efectos del derecho publico, de las finanzas publicas y de la
Presupuestacion publica y las define como “la contraprestacion econdmica que surge de la
explotacion de un recurso natural no renovable y cuya titularidad es del Estado Colombiano”.

Ahora bien, Constitucionalmente las regalias se han concebido como una contraprestacion
economica que se causa a favor del Estado por la explotacion de un recurso natural no renovable y
que esta a cargo de las personas a quienes se les otorga el derecho a explorar o explotar recursos
minerales existentes en el subsuelo en determinado porcentaje sobre el producto bruto explotado.
Es de anotar, que este recurso es de tipo recurrente, siendo una fuente que tiene un limite.

En cuanto a la destinacion y formulacién de proyectos de inversion, bajo el marco de la Comisién
Rectora'? del Sistema General de Regalias se tiene que para los sectores, en este caso el sector de
salud se tendria en cuenta el Acuerdo 017 de 2013 (Anexo a este documento), ya que este
establece los requisitos de viabilizacion, aprobacion y ejecucion que deben cumplir los proyectos de
inversion financiados con los recursos de regalias, y el Acuerdo 015 de 2013 por el cual se
establecen los lineamiento para la formulacion, presentacion, verificacion, viabilizarian, priorizacién
y aprobacion de los programa y proyectos de inversion de ciencia, tecnologia e innovacion a ser
financiados con recursos del Sistema General de Regalias.

Para el nuevo sistema, es decir, el sistema actual de regalias existen las siguientes clases:

Directas: La concepcion de regalias directas se mantiene bajo el nuevo marco normativo del
Sistema General de Regalias (Aquellas que recibian las entidades territoriales en cuyos territorios
se explotaban recursos naturales no renovables o por cuyos territorios se transportaban esos
recursos naturales no renovables).

Especificas: Son las que se giran a los municipios mas pobres del pais, segin el indice de

1 https:/lwww.sgr.gov.co/lInicio.aspx

2*Que el articulo 4° de la Ley 1530 de 2012, establece que la Comisién Rectora del Sistema General de Regalias es el 6rgano encargado de definir la
politica general de dicho Sistema, evaluar su ejecucion general y dictar, mediante Acuerdos, las regulaciones de caracter administrativo orientadas a
asegurar el adecuado funcionamiento del Sistema;

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo 5° de la Ley 1530 de 2012, la Comisién Rectora tiene como funcién definir las
directrices generales, procesos, requisitos, metodologias, y criterios para el funcionamiento del Sistema General de Regalias;”
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necesidades basicas insatisfechas, el indice de poblacion y el indice de desempleo, con cargo al
40% de los recursos del Fondo de Compensacion Regional. Actualmente vienen siendo recibidas
por 1084 municipios.

Regionales: De los fondos de desarrollo regional y de compensacion regional para inversion de las
regiones.

Ciencia tecnologia e innovacion: Con los recursos de este fondo se pueden financiar proyectos de
investigacion y desarrollo, formacion de capital humano, servicios cientificos y tecnoldgicos,
transferencia tecnoldgica, propiedad intelectual, infraestructura y actividades de innovacion
productiva y social.

Recursos de Conpes de infancia:"?

Los recursos de los Conpes de Infancia provienen del crecimiento de la economia por encima del
4%. Ahora bien, a partir de esto has existido los Conpes 115,123, 152, 162 y 181.Este ultimo, y v
vigente actualmente, el Conpes 181 de 2015, permite la posibilidad de apalancar en las entidades
territoriales los procesos, mejorando la capacidad instalada y el desarrollo institucional, lo cual
incluye infraestructura, dotacidn y formacién que no implique gastos recurrentes de acuerdo a las
siguientes lineas de inversion:

a. Adecuacion institucional para mejorar o fortalecer el acceso a los servicios de salud,
la calidad y humanizacion de la atencion mediante: Construccion o mejoramiento de
infraestructura, adecuacién que incluye la dotacion para los servicios de salud, con el fin de
mejorar la capacidad resolutiva para la atencion de los primeros mil dias en el sector que
incluye infraestructura y dotacién, asi como el desarrollo de capacidades mediante
formacion de los profesionales, técnicos y tecnélogos que prestan sus servicios en las
diferentes instituciones con énfasis en la humanizacién, integralidad, calidad y calidez de la
atencion de los siguientes servicios:

e Atencion del Parto Integral: La estrategia de parto integral contempla el desarrollo de 3
servicios, que de acuerdo con la situacion de cada municipio, pueden implementarse en su
totalidad o solamente aquellos de los componentes que requiera el territorio: 1) salas de
preparacion para la atencidn del parto integral; 2) salas de atencion al parto; y 3) salas de
alojamiento conjunto.

e Implementacion de estrategias ambulatorias, hospitalarias y comunitarias para la atencion
integral del recién nacido: Esta Estrategia promueve el desarrollo de 5 intervenciones, a
saber: 1) Programa Madre Canguro; 2) Hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos
neonatal; 3) Unidad de Recién Nacidos — sala de adaptacion Canguro; 4) Prevencion de la
ceguera por retinopatia de la prematurez; y 5) Canguro ambulatorio.

o [Estrategias de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y desarrollo integral en

13 Para mas especificacion de esta linea en el Conpes 181 pueden remitrse al Anexo 2 del Conpes en

(https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/181.pdf), y conocer la distribucion del recurso en su municipio en el anexo que se encuentra en
(https://www.dnp.gov.co/CONPES/documentos-conpes/conpes-sociales/Paginas/conpes-sociales.aspx)

25



» TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

el entorno de los servicios de salud: En este componente se busca impulsar el desarrollo
de: 1) salas de lactancia materna; y 2) Banco de leche humana.

e Atencion Ambulatoria, de urgencias y Hospitalizacion pediatrica: A través de esta linea se
pretende apoyar el adecuado funcionamiento de: 1) salas de enfermedad respiratoria
aguda; 2) fortalecimiento a la hospitalizacién pediatrica; y 3) Fortalecimiento a la Red de frio
del PAL.

b. Promocion de la participacion de las personas, familias y comunidades en el
desarrollo integral durante los primeros mil dias de vida: Desarrollo de capacidades
para la atencion integral en salud desde el fortalecimiento de las familias y comunidades
mediante asistencia técnica, cooperacion y acompafiamiento de procesos sociales
gestados desde la comunidad o promovidas por la institucionalidad de forma sectorial o
intersectorial orientados a garantizar la vida y la salud de las mujeres gestantes, nifias y
nifios del territorio, que contempla los dos siguientes procesos:

e Fortalecimiento de la familia y la comunidad en el desarrollo y el cuidado integral: Implica
reconocer a la familia como un determinante del desarrollo infantil y en coherencia,
identificar y fortalecer sus practicas de cuidado y crianza y su capacidad para construir
vinculos afectivos seguros; fomentar las redes y grupos sociales y comunitarios que
promuevan la construccion de entornos protectores del desarrollo integral de la nifiez;
promover las practicas clave para el cuidado y desarrollo integral de gestantes, nifios, nifias
y adolescentes, en todos los entornos, reconociendo las practicas propias del territorio;
disefar e implementar estrategias de comunicacion que favorezcan el desarrollo integral, el
cuidado y la construccion de vinculos afectivos seguros.

o Movilizacién y participacion social para la exigibilidad de los derechos y el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes: Implica comprender y asumir a la comunidad como un
actor con capacidad de agencia, que determina el desarrollo infantil y el horizonte del
desarrollo territorial. Por ello, esta estrategia subraya la importancia de relevar las voces de
los actores sociales y comunitarios del territorio, incluidas, por supuesto, las voces de nifias,
nifios y adolescentes. En coherencia, se propone promover procesos de gestion
participativa orientados a construir colectivamente alternativas para garantizar la atencion
integral en salud a infancia y adolescencia, con participacion de todos los actores
territoriales. Comprende identificar actores clave en el proceso de construccion colectiva;
promover escenarios que permitan la participacion genuina de nifios, nifias y adolescentes;
fortalecer capacidades para la participaciéon, empoderamiento y movilizacién en torno al
desarrollo integral de la infancia y la adolescencia; promover la generacion de espacios y
condiciones que permitan la concertacion entre actores institucionales, sociales y
comunitarios; promover espacios y condiciones que permitan la incidencia comunitaria en
las decisiones sobre el desarrollo integral de infancia y adolescencia en lo local,
viabilizando las propuestas comunitarias en los instrumentos de planeacion.

La gestion de recursos de fuente regalias y de Conpes de infancia se adelanta mediante un proceso
diferente. En el caso de la fuente regalias los proyectos dependiendo de su alcance territorial se
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presentan para estudio y aprobacién a los Organos Colegiados
de Administracion y Decision del Municipio, Departamento, Regién o de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién a nivel nacional (OCAD) de acuerdo a los lineamientos dispuestos por el Departamento
Nacional de Planeacion DNP vy los cuales pueden acudir a consulta técnica de los proyectos a
instancias nacionales como los Ministerios o Colciencias, este ultimo en el caso de ciencia,
tecnologia e innovacion.

En el caso de la fuente Conpes, se debe gestionar inicialmente la viabilidad financiera del proyecto
con la secretaria de planeacion y la alcaldia y debe ser presentado para aprobacion en los Consejos
de Politica Social territoriales. Luego de esta aprobacion, la inversion sigue el canal oficial de
contratacion publica de acuerdo a lo establecido en la alcaldia correspondiente. Para los Municipios
categorias 4,5, y 6, la ejecucion de recursos en estas lineas de inversion debe efectuarse en el
marco de las competencias definidas en la Ley 715 de 2001 — en coordinacion con el respectivo
Departamento, considerando las normas de habilitacion y prestacion de servicios expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para la formulacién de proyectos a ser financiados por estas fuentes en el caso de fuente regalias se
realizan mediante la Metodologia General de Formulaciéon (MGA), la cual dispone el Departamento
Nacional de Planeaciéon (DNP); esta metodologia se encuentra en los anexos e instructivos de la
Resolucién 0252 de 2012 (ver pagina web de DNP-SGR) ademas, esté el acuerdo 017 de 201314, en
donde se establecen los requisitos para la viabilizarian, aprobacion y ejecucion de proyectos. Esta
metodologia se basa en el marco logico, la cual también es la utilizada para la formulacién de los
proyectos de fuente Conpes.

La metodologia MGA contempla que los proyectos de inversién publica tengan las siguientes
caracteristicas:

Pertinencia = Oportunidad y Conveniencia

Viabilidad = Juridica, técnica, financiera, ambiental y social

Sostenibilidad = para financiar el funcionamiento del proyecto con recursos diferentes al SRG
Impacto = contribucién al cumplimiento de metas locales, sectoriales y/o regionales
Articulacion con planes y politicas = de las entidades territoriales.

Contempla las siguientes etapas para la formulacion y ejecucion del proyecto:

Identificacion: en donde corresponde al analisis del problema, sus causas y efectos, poblacién
afectada, zona de ubicacion de dicha poblacion, y anlisis de los actores involucrados segun su rol
con relacién al proyecto; se identifica el objetivo central, los objetivos especificos, la poblacidn y
zona objetivo; y se hace la identificacion de las soluciones que realmente puedan ser llevadas a
cabo por el proyecto.

Preparacion: se realizan los estudios de cada una de las alternativas identificadas en el proceso

14 Por el cual se establecen los requisitos para la viabilizacion, aprobacion y ejecucion de los proyectos de inversion financiados con cargo al SGR, y
otras disposiciones. https://www.sgr.gov.co/Normativa/AcuerdosComisi%C3%B3nRectora.aspx
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anterior. Los estudios mas comunes son: estudio legal, estudio de mercado, estudio técnico, estudio
ambiental, estudio de riesgos y estudio financiero. Estos proveen la informacién basica necesaria
para conocer la estructura de cada una de las alternativas tanto en su demanda de recursos, sus
costos y en sus beneficios.

Evaluacion: en esta parte se determina el horizonte de evaluacion del proyecto; es decir el tiempo
que se necesita para llevar a cabo las etapas de preinversion, inversion, operacion y evaluacion ex
post.

Preparacion: el proyecto ya fue ejecutado y empieza a cumplir con las funciones para las que se
disefid. Comienza entonces la obtencion de los beneficios. La duracién de esta etapa es definida en
la etapa de preinversion y se extiende hasta que se cumplan los objetivos preestablecidos y cuando
el problema identificado no permanezca por cuenta de la implementacién del proyecto. Durante esta
etapa se realiza seguimiento a los resultados y el impacto de la cadena de valor.” 15

La metodologia puede ser consultada en:
https://lwww.sgr.gov.co/Proyectos/Estructuraci%C3%B3nSGR/Estructuraci%C3%B3ndeProyectos.as

DX.

¢Qué plantea el marco l6gico?

Parte de el concepto de cadena de valor, un modelo teérico introducido por (Michael Porter 1985),
el cual permite describir las actividades que se requieren para llagar un objetivo, a partir del cual el
DNP plantea la siguiente estructura conceptual y metodoldgica para la formulacion de proyectos:

Grafico . Estructura Cadena de valor

Insumos Producto Impacto

Costos monetarios Efectos esperados
representados en
factores de

produccién

Bienes y/o servicios
con los que se
cumplen los objetivos
especificos

Fuente: DNP

Proceso de
transformacién de
insumos en
productos

Cambios
generados por los
productos.

sobre el bienestar
general de la
poblacién.

Ahora bien, la metodologia marco légico tiene como ejes para la formulacion:

FIN: ¢para qué? = Enuncia la solucién del problema

PROPOSITO: ;por qué? — Es el cambio que promovera el proyecto

COMPONENTES: ;qué? — Resultados especificos del proyecto

ACTIVIDADES: ; COMO? — Acciones que se realizan con el fin de lograr los componentes.

Para lograr lo anterior es necesario el desarrollo del arbol de problemas, arbol de objetivos y matriz
marco logico, con el fin de lograr una identificacién del problema a resolver. Un guia para lo anterior

15 Estas etapas se desarrollan méas en el documento marco: “Programa de fortalecimiento de capacidades en estructuracion de proyectos a los entes
territoriales”del DNP. Ubicado en https://www.sgr.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=dwMEVzsn4_4%3d&tabid=362
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se encuentra en los proyectos tipo de infancia elaborado por el Ministerio de Salud (documento de
trabajo) y los proyectos tipo del Departamento Nacional de Planeacion (Disponibles en:
https://www.sgr.gov.co/Proyectos/ProyectosEstandar.aspx).

e. Organizacion funcional de los equipos de salud infantil y capacidades para la
asistencia técnica en atencion en salud a infancia

Teniendo en cuenta que algunos equipos de salud infantil de las DTS departamentales , distritales o
de ciudades grandes tienen una conformacion con referentes a cargo de la asistencia técnica y
seguimiento de la implementacién de cada una de las estrategias de salud infantil o con algun grado
de articulacion en estas: AIEPI, IAMI, programa de IRA, salas de atencion a la enfermedad
respiratoria aguda, desparasitacion, programa para la prevencion y reduccion de la anemia
nutricional, entre otras y cuya operacion algunas veces de hace de forma coordinada para que todos
los referentes realicen una visita de acompafiamiento al actor que se acompanfia, se hace necesario
acompafar el fortalecimiento de los equipos de salud infantil desde el punto de vista técnico y
operativo y con perspectiva territorial para realizar los procesos de asistencia técnica de la forma
mas integral posible. Por lo anterior se sugiere que en donde se encuentre este tipo de organizacion
se acomparie la reorganizacién de los equipos con el fin de que puedan tener una distribucion
territorial y no por estrategias que les permita realizar un acompafiamiento para la implementacién
de la atencidn integral con todas las estrategias que hoy promueve el pais. Esto no implica que en el
equipo se puedan disponer de profesionales a cargo de temas mas especializados para el apoyo a
€s0s equipos integrales.

Es importante también acompafar la consolidacion de los comités o espacios intrainstitucionales de
la DTS o interinstitucionales con otros actores del SGSSS de caracter periddicos relacionados con la
salud materno infantil que les permitan a partir del seguimiento a los resultados en salud trazadores
de la atencion a gestantes y nifios y nilfias asi como de los relacionados con los procesos de gestion
acordar caminos comunes para abordar las problematicas encontradas.

Si bien el MSPS ha priorizado a las municipios mas criticos del pais para realizar el proceso ACAT
para la implementacién de la atencion integral a mujeres gestantes, nifias, nifios y adolescentes, un
proceso estratégico a acompafar es el de la orientacion y desarrollo de los procesos de asistencia
técnica que sobre el tema realiza el departamento a los municipios que no han sido priorizados por
el nivel nacional y a otros actores del SGSSS, asi como el que realizan los municipios que tienen la
competencia a IPS o EAPB.

Lo anterior supone poder generar un didlogo con el equipo técnico de la DTS para que a partir de
reconocer los objetivos, modalidades de asistencia técnica, actores a los que se ha dirigido,
acciones, herramientas y resultados alcanzados (avances, dificultades y retos) e integralidad o
complementariedad entre las diferentes grupos de trabajo de la DTS en dichos procesos, se pueda
identificar que tan coherente es con el marco de politica de atencién integral a la primera infancia,
qué se requiere para que tengan un enfoque de desarrollo de capacidades y potenciar las
metodologias de trabajo, lo cual requiere por ejemplo el didlogo entre la propuesta metodolégica
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para el desarrollo del ACAT vy las que dispone la DTS que
permita identificar necesidades de ajuste o reorientacion de los contenidos o metodologias para el
desarrollo de la misma y de acciones de cualificacidén del equipo que realiza la asistencia técnica.

f. Asesoriay gestion para la implementacion de ofertas programaticas para la atencién
de gestantes, nifios y nifas.

A partir de las prioridades identificadas en el territorio frente a la situacion del derecho a la salud,
alimentacion y nutricion, los equipos que realizan aistencia técnica deben estar en capacidad de
asesorar y resolver dudas basicas sobre las estrategias de salud materno e infantil que el pais
promueve con el fin de concretar la atencién integral en salud a estos grupos poblacionales y asi
mismo dar tramite a requerimiento de asistencia técnica especifica o resolucion de dudas por parte
de los equipos técnicos dispuestos en las secretarias de salud departamentales o el Ministerio de
Salud segun sea el caso.

La asesoria en la implementacion de las diferentes estrategias de salud materna e infantil
implica conocer sobre:

Atencién a enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
o Instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI)
Programa de prevencion, manejo y control de la infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios.
Estrategia de desparasitacion masiva antihelmintica
Programa canguro
Bancos de leche humana
Salas amigas de la lactancia materna
Programa para la prevencion y reducion de la anemia nutricional en la primera infancia

g. Gestion intersectorial para la atencion integral a la infancia

El acompafiamiento a la gestion intersectorial para la implementacién de la atencién integral a
primera infancia debe tener en cuenta los avances alcanzados en dichos procesos por parte del
SNFB y la CIPI referidos con anterioridad. Es importante iniciar o dar continuidad al
acompafamiento a las entidades territoriales priorizadas para la participacion del sector salud en los
procesos de construccion e implementacién de la politica de infancia, adolescencia y familia y de la
Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia de forma intersectorial en el marco de los escenarios
territoriales de discusion de los temas de primera infancia (mesas de infancia y adolescencia,
consejos de politica social y otros escenarios relacionados con el tema del que dispongan los

territorios), la cual varia de acuerdo a la coincidencia de los siguientes tipos de municipios con la
segunda fase del ACAT:
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a. Entidad territorial con acompafiamiento actual para la construccion e implementacion de la
politica de infancia o la RIA: En este caso el acompafiamiento, que debe estar coordinado
con los equipos que esten realizando este acompafiamiento desde la gobernacion,
referente del SNFB, equipo de CIPI si lo hubiera y demas sectores, esta encaminado a
acompafar al sector salud especialmente de la DTS a que participen activamente en los
espacios intersectoriales posicionando las prioridades de salud de estas poblaciones en
dichos espacios, aportando en los procesos de construccion e implementacion intersectorial
de la RIA y en las acciones requeridas para su implementacionque permitan concretar las
intersecciones de los servicios con los del sector salud que permitan concretar una
verdadera atencion integral teniendo en cuenta las orientaciones para el proceso de
fortalecimiento territorial construidas por la CIPI, que estan disponibles en la caja de
herramientas seccion gestion territorial.

b. Entidad territorial que tuvo acompafiamiento para la formulacion e implementacion de la
politica de infancia o la RIA: En este caso el acompafiamiento busca dar continuidad a la
consolidacion de la dinamica intersectorial en las instancias intersectoriales para la
construccion e implementacion de la RIA teniendo en cuenta las orientaciones de la CIPI
para la construccion de RIA y partiendo de los avances alcanzados por cada uno de los
territorios, del cual se podra contar con una memoria a partir de los informes del proceso de
acompafiamiento de CIPI. Es de resaltar que el acompafiamiento no tiene el alcance de dar
respuesta a necesidades especificas de asistencia técnica de sectores diferentes a salud,
pero si podra facilitar la interlocucion necesaria con los equipos de asistencia técnica a nivel
nacional a través del referente del SNBF departamental y CIPI si lo hubiera. Al respecto
seran claves los espacios de seguimiento o gestién a nivel departamental.

c. Entidad territorial que no ha tenido acompafiamiento del nivel nacional o departamental y no
ha iniciado la construccion de politica de infancia o la RIA: En este caso el acompafiamiento
busca iniciar en las instancias intersectoriales desde la socializacion de la estrategia de
atenciéon integral a la primera infancia si es pertinente, para iniciar un proceso de
construccion de la ruta integral de atencién del territorio. Igualmente el acompafiamiento
debe tener en cuenta las orientaciones de la CIPI para este proceso y tiene la precision del
alcance del proceso de acompafiamiento enunciado para el anterior tipo de municipio.

h. Gestion y asistencia técnica con EAPB

El acompafiamiento a la gestion y asistencia técnica con EAPB a nivel territorial, especialmente a las
DTS departamentales y municipios de categoria 1 a 3 quienes tienen competencias en relacién con
la asistencia técnica a este actor, deberé realizarse en el marco de la estrategia de asistencia
técnica integral desde el Ministerio de Salud que permita desarrollar capacidades y generar
acuerdos con las gerencias nacionales de las EAPB frente a la atencién integral en salud a la
infancia inlcuyendo las diferentes estrategias de salud materna e infantil.
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Para contribuir a este propdsito se podra acompafar la
identificacion y sistematizacion de situaciones criticas en la garantia del acceso a los servicios de
salud por cada EAPB en el territorio que se constituyan como insumos para el trabajo frente a estas
necesidades con las gerencias a nivel nacional, el cual permita definir la gestion requerida con las
oficina regionales.

Asi mismo, se podra acompaiiar la socializacion de lineamientos para la atencion integral en salud y
el trabajo especifico planteado en los ejes de atencion con calidad y humanizacion y el
fortalecimiento de la partiicpacién y movilizacion social de familias y comunidades.

5.2.2 Atencion en salud de calidad y humanizada

El acompafiamiento a la gestion de la atencion en salud con calidad y humanizacion se propone que
se realice sobre los diferentes procesos propuestos para la implemetacion de la atencion integral: el
andlisis o valoracion que permita identificar las oportunidades de mejora, la adecuacion vy el
seguimiento en la calidad y humanizacién de la atencién. Para el alcance de esta segunda fase de
ACAT se propone que se concentre en las atenciones prestadas a mujeres gestantes, nifios y nifias
en los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana que hacen parte de la ruta de
atencion integral en lo relacionado con la promocién y mantenimiento de la salud y de la ruta integral
de atencion a primera infancia que son de responsabilidad del sector salud.

Este acompafiamiento se puede orientar teniendo en cuenta el anexo técnico de calidad y
humanizaciény la guia de valoracién de la calidad y humanizacion de las atenciones de proteccion
especifica y deteccion temprana para gestantes, nifios y nifias menores de 10 afios y de acuerdo a
los compromisos establecidos de forma conjunta con las IPS y EPS para que se realice el
acompafiamiento al mejoramiento de la atencién con calidad y humanizacion por parte de las DTS
con el apoyo en donde corresponda con el Ministerio de Salud. A continuacion se brindan algunas
orientaciones para realizar el acompafiamiento a cada uno de los procesos sefialadoa para este eje
de trabajo:

La guia de valoracion de la calidad y humanizacién busca orientar técnica y metodolégicamente a
los actores del SGSSS, en el uso de herramientas que permitan la valoracion, el analisis y abordaje
de la situacion de calidad y humanizacion de la atencion integral en salud a las mujeres gestantes,
nifios y nifias en los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica, para desarrollar y
gestionar procesos de cambio y mejora continua de los servicios de salud con atenciones
humanizadas.

La guia propone un proceso de valoracion de calidad centrada en los resultados del proceso de
atencion en las personas relacionados con cada uno de los atributos de calidad: Para tal fin
propone una matriz indicativa de calidad que propone los resultados a valorar, la forma de hacerlo a
nivel individual y colectivo o poblacional y los procesos institucionales tanto en las IPS como EPS
que habria que revisar en funcién de los resultados alcanzados.
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a. Valoracion de la calidad y humanizacion de servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana

La implementacion de la orientacion metodoldgica contenida en la Guia de valoracion de calidad y
humanizacién requiere en primer lugar que los equipos que realizan la asistencia técnica la
socialicen al equipo de salud materno e infantil de la DTS incluyendo al equipo de la direccion de
pretacion de servicios con el fin de acordar la manera como debe realizarse el acompafiamiento para
su implementacion por parte de IPS y EPS en el marco de las estrategias de trabajo con las cuales
se realiza la asistencia técnica para el programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad y para los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana. En este acuerdo para
poder acompafar la implementaciéon deberan definirse las IPS de caracter publico y/o privado de
baja complejidad que se acompafaran teniendo en cuenta aquellas que prestan los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana a la mayor parte de las mujeres gestantes, nifios y nifias
menores de 10 afios con los cuales habra que adelantar en primer lugar un proceso de socializacion
del proceso de asistencia técnica como se indica en el momento de acuerdos para la asistencia
técnica expuesto en esta guia.

De acuerdo a la estrategias y responsables definidos para la implementacion de la guia en las IPS'y
EPS, los equipos de asistencia técnica de las DTS y del Ministerio de Salud acompafaran este
proceso partiendo por la socializacion de la metodologia enfatizando en el abordaje que propone, de
visibilizacion de oportunidades y generacion de compromisos para su implementacion a partir de un
didlogo con las areas de calidad o responsables de la misma que permita reconocer de qué manera
las instituciones dentro de su procesos de garantia de calidad realizan la valoracién de la calidad de
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana dirigidos a gestantes, nifios y nifias
menores de 10 afios y como esta informacion orienta los procesos de mejoramiento de la atencion
con calidad y humanizacién con el fin de revisar que elementos puede aportar la metodologia para
dicho proceso.

De acuerdo a los compromisos definidos con cada institucion para realizar el acompafiamiento a la
implementacion de la metodologia, se podra hacer acompafiamiento por ejemplo en:

i.  Revision del proceso de valoracion o seguimiento de calidad y humanizacion de estos
servicios con el que cuenta la institucion en relacion con metodologias, instrumentos y
responsables que permita identificar aportes desde el enfoque de la metodologia propuesta.

i.  Apoyar la construccidén o fortalecimiento del proceso de valoraciéon y seguimiento de la
calidad y humanizacién de estos servicios a partir de los aportes que se consideran utiles.

ji.  Apoyar la cualificacion de los equipos con responsabilidades en los procesos de calidad y
humanizacién para la implementacién de la metodologia.

iv.  Acompafiamiento a la implementacion de las diferentes técnicas propuestas para la
valoracion de calidad y humanizacion como revision de historias clinicas, observacion de
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atencion, encuestas de percepcion a la poblacion,
implementacion de bases de datos de seguimiento nominal entre otros, que permitan
desarrollar la capacidad a nivel institucional.

En los departamentos priorizados por el programa para la prevencion y reduccion de la
anemia nutricional, se hace énfasis en las atenciones priorizadas por el mismo, en especial
se acompafian la entrega, inclusion en historia clinica, inclusion en la base de datos de
seguimiento nominal, educacion y adherencia (percepcion de la poblaciéon) en lo relacionado
con la fortificacién casera con micronutrientes en polvo.

v.  Acompafiamiento para la valoracion de los resultados de atencién propuestos, la
identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora para los puntos criticos identificados y
priorizados y la inclusion de acciones de mejora para los mismos en los planes de
mejoramiento institucionales en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud, incluyendo aquellos requeridos para la implementacion de la atencién de
fortificacion casera con micronutrientes en polvo.

b. Adecuacion de la atencion en salud de proteccion especifica y deteccion temprana
con calidad y humanizacién

En lo relacionado con el acompafiamiento a la adecuacion de los servicios de salud es necesario
tener en cuenta las condiciones y connotaciones del territorio y la poblacion con sus
particularidades, y partir de los resultados arrojados en la implementacion de la valoracion de la
calidad y humanizacion en los servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica. La
adecuacion de acuerdo a las acciones de mejora planteadas, que se identifiquen que requieren de
acompafiamiento podré realizarse mediante el desarrollo de las siguientes acciones:

a. Acompafamiento para el disefio, implementacion y seguimiento de los procesos para la
garantia de los atributos de calidad y humanizacion de este tipo de servicios.

b. Acompafiamiento al levantamiento y socializacidn de protocolos clinicos institucionales para
la atencién en este tipo de servicios.

c. Acompafamiento para la adecuacion intercultural de los servicios de atencion a estas
poblaciones.

d. Apoyo al desarrollo de procesos de cualificacion del talento humano en el marco de los
procesos de formacidn conitnua previstos como parte del sistema Unico de habilitacién, en lo
que sea posible de apoyar desde las capacidades de los equipos de asistencia técnica en
algunos procesos claves como la humanizacién, la socializacion de normas técnicas y guias
de practica clinica relacionadas con la atencion de servicios de control prenatal, parto, recien
nacido y control de crecimiento y desarrollo.

En el caso de los departamentos priorizados por el Ministerio para el programa de
prevencion y reduccion de la anemia nutricional en nifios de 6 a 23 meses debera abordar la
cualificacion del talento humano relacionado con los servicios de entrega sobre el manejo
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del micronutriente en polvo, asi mismo de los equipos a cargo
de la gestion de dicho suministro. En la cualificacion del resto de atenciones podrén contar
con el apoyo por parte del equipo de especialistas clinicos contemplados, en los otros
departamentos no priorizados para este programa aquellas que no puedan ser resueltas por
los equipos de acompafiamiento deberan visibilizarse para su gestion a nivel departamental
0 nacional.

5.2.3 Promocion de la participacion y movilizacion social en torno a la gestion de
la atencion integral en salud y en el desarrollo integral de gestantes, nifos,
nifias y adolescentes

Para contribuir al desarrollo de esta segunda fase ACAT en el marco de la atenci6n integral en salud
a la infancia, la participacion y movilizacion social con énfasis en familia y comunidad, se propone

el desarrollo de dos lineas estratégicas que derivan del Lineamiento de Familia y Comunidad'®
(2014) a saber:

1. Fortalecimiento de Familias y Comunidades en cuidado y desarrollo integral

2. Participacion y Movilizacion social para la exigibilidad de los derechos y la incidencia en
politica publica en salud.

En el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- 2012 — 2021, se promueve la participacién como un
compromiso de la salud publica, al considerar que la Salud Publica, debe ser de “todos y para
todos” por lo cual se reconoce, se promueve y se “(...) exige la convocatoria y participacion de
todos los sectores y de los ciudadanos y ciudadanas que hacen parte y tienen responsabilidades
en el desarrollo humano y transformaciones de vida en todos los territorios del pais”. (p.25).
Reto que considera, la adopcion del enfoque diferencial de género, curso de vida, étnico,
poblacional, entre otros para orientar la accién estatal en pro del desarrollo humano y de la salud
integral.

Desde esta perspectiva se pretende motivar y promover el desarrollo de capacidades de los actores
del SGSSS y en especial de los equipos de salud de las DTS, EAPB e IPS como lideres y
promotores de los procesos y servicios de salud en los territorios, dirigidos a las personas, las
familias y comunidades como sujetos y fin de la atencion integral en salud.

Por tanto se propone considerar los siguientes aspectos para generar desde un proceso de
asistencia técnica, dicho desarrollo de capacidades en torno a la participacidén y movilizacién social:

16 MSPS. Direccién de Promocion y Prevencién. Grupo Curso de Vida. Lineamiento: Familia y Comunidad en la Atencién Integral en Salud. Una
propuesta para la accion estatal en Salud para Primera Infancia, Infancia y Adolescencia -2014
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a. Apropiacion y reconocimiento de la participacion
como un proceso y como un derecho.

Se asume la participacion como un derecho y como un proceso, que permite la construccion
politica de los sujetos y colectividades, para el reconocimiento de las diferencias y la inclusién de
los intereses, demandas y necesidades, segun el contexto poblacional y territorial, base para
generar procesos de atencion integral en salud oportunos y pertinentes. Y la movilizacién social,
se entiende como el ejercicio y la accion colectiva que la poblacion ejerce para la exigibilidad de los
derechos. Desde esta perspectiva, el papel del Estado es garantizar las condiciones para los
procesos de movilizacién social y participacion y asi generar respuestas con incidencia en las
politicas de salud publica. MSPS (2014).17

Esto implica reconocimiento de la incidencia de la participacion en la constitucion y
empoderamiento de los sujetos indiividuales y colectivos (esto es personas, familias y
comunidades) como “sujetos politicos”, entendiéndolo como sujetos con capacidad de reflexion,
analisis critico de su realidad, capacidad de transformacion — accion, y presencia activa, tanto en
escenarios de incidencia publica, como en aquellos de la vida cotidiana que enriquecen las
relaciones, dinamicas territoriales, y los entornos en los que se desarrollan.

Esto implica una visidn plural y democratica de la participacion que reconoce no solo a los sujetos —
en un marco de representatividad de grupos u organizaciones, sino en si mismos con voz y voto,
asi sean disidentes y no activos en colectividades

Para esta segunda fase, el reconocimiento de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores de la comunidad, lideres o no, familias y grupos familiares, asi como colectividades,
organizaciones de base comunitaria, y referentes institucionales en general.

b. Promocion del Conocimiento y socializacion de las lineas de trabajo propuestas en
torno a (i) el fortalecimiento de familias y comunidades en cuidado y desarrollo integral y (ii)
participacion y movilizacion social para la exigibilidad de los derechos y la incidencia en
politica publica con los equipos municipales, EAPB, IPS segun el alcance de las DTS.

Lo cual se propone a traves de ejercicios de encuentro participativo con metodologia tipo
taller, encuentros virtuales con DTS, EAPB, IPS y actores sociales en general de los
municipios y regiones. Igualmente, pueden promoverse conformacion de mesas de estudio
trabajo para reflexion, adecuacion y elaboracion de propuestas de socializciéon acorde con
las caracteristicas y realidad territorial, y la capacidad institucional.

c. lIdentificacion participativa de prioridades para el reconocimiento, promocién y
fortalecimiento de la participacion y movilizacién social de familias y comunidades

17 Grupo Curso de Vida. Documento de trabajo en torno a la Participacion y Movilizacién. Procesos de Asistencia Técnica. SBS, DS, SIO. Abril 2015.
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Proceso que implica, el trabajo concertado y participativo con
los equipos de salud territoriales (referentes de infancia en particular, pero con participacion
ampliada si es posible de referentes EAPB, IPS). Se requiere para ello, identificar de la lectura de
contexto territorial y el balance de la gestion de la DTS, lo concerniente a este eje de trabajo sobre
participacion y movilizacion social.

Esto es el reconocimiento de los avances, logros, limitaciones y proyecciones que se ha
planteado el equipo territorial en la materia segun su alcance territorial y capacidad institucional, en
contraste con las caracteristicas y condiciones sociales, historico, politicas del territorio en torno al
trabajo con familias y comunidades, asi como con procesos de participacién y movilizacién social en
general.

Es a partir de esta priorizacion que se establecen acciones territoriales, que se pueden incluir en el
plan de asistencia técnica de las DTS a los municipios EAPS-IPS, y del nivel nacional al
departamental, respondiendo a esta lectura y condiciones particulares del territorio. La priorizacion,
se puede acotar en el marco de las 2 lineas estratégicas que enfatizan en el cuidado y desarrollo
integral de la primera infancia, asi como en la incidencia en politica publica en torno al derecho a la
salud.

d. Desarrollo de orientaciones y acciones para promover fortalecimiento de las familias y
comunidades, y los procesos de participacion y movilizacion social

Proceso que implica en respuesta a prioridades considerar las orientaciones formuladas en los
Maddulos de cada linea estratégica.

Para el caso del fortalecimiento de familias y comunidades, se propone estudio- trabajo a partir
del Mddulo 118 - para promover la construccion de una propuesta de fortalecimiento a las familias en
cuidado y desarrollo integral.

El desarrollo de esta propuesta de accién para fortalecimiento de familias, puede anclarse como
linea clave en el Plan terrtorial en salud y asociada a lineas de politica del Plan de Desarrollo
Territorial, si se tiene la oportunidad en el caso territorial, 0 como acciones propias priorizadas en un
marco de caracter mas sectorial. Segun la capacidad institucional, puede proponerse Planes de
cuidado familiar, que exigen una mayor presencialidad y trabajo directo con las familias en un plano
netamente promocional, y por ende, requieren de una capacidad institucional o de alianzas
intersectoriales para cubrirlo.

Es clave considerar igualmente, la reflexion en torno al Cuidado y Desarrollo Integral, que se
plantean desde una perspectiva humanista de las ciencias sociales y de la salud, distanciandose de
propuestas que tradicionalmente se han anclado en temas de cambio de habitos, conductas y
comportamientos.

Teniendo en cuenta que uno de los componentes basicos para la implementacion del programa para
la prevencion y reducciéon de la anemia nutricional en primera infancia son las préacticas y
conocimientos en salud, alimentacion y nutricion, en los departamentos priorizados para implementar

8MSPS. Direccion de Promocion y Prevencion. Grupo Curso de Vida. Modulo 1: fortalecimiento de familias y comunidades en cuidado y desarrollo
integral.
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el programa, la fortificacion casera con micronutrientes en polvo
debe formar parte de los temas expuestos, socializados y discutidos dentro de los procesos para el
fortalecimiento de familias y comunidades, pues son ellos los actores mas importantes para
garantizar la adherencia de los micronutrientes en polvo a partir de las practicas y conocimientos
locales. Asimismo, generar espacios de participacion de nifios y nifias o articular el programa a los
espacios de participacion existentes en el departamento y divulgar el programa en los medios
masivos locales.

El modulo de fortalecimiento a familias y comunidades para el cuidado y desarrollo de nifios y nifias
plantear y desarrollar 5 pasos a saber:

1. Reconocimiento y valoracion de la situacion de las familias en la zona de influencia o
inscritas (DTS, EAPB, IPS)

2. Priorizacion de la situacion en torno a las capacidades para el cuidado, promocion del

desarrollo integral de los nifios y nifias.

Concertacion de las propuestas de accion.

Implementacién de las acciones propuestas 9+

5. Seguimiento y evaluacion (puede plantearse a corto mediano o largo plazo)

B o

Para el desarrollo de acciones que promuevan participacion y movilizacion social para la exigibilidad
de los derechos y la incidencia en politica publica se invita igualmente al estudio trabajo a partir del
Modulo 2 que plantea unas orientaciones generales para su implmenteacion en 3 campos:

[ Participacion comunitaria y planeacion participativa

[l.  Fortalecimiento, creacion y o sostenimiento de redes sociales y organizaciones de
base

lIl.  Procesos de participacion de nifios y nifias.
Resultados esperados:

Si bien, en este marco de accidn, como se refiere en la introduccion de la presente Guia Operativa,
las acciones propuestas no necesariamente tienen que ir todas, ni obligatoriamente ser
secuenciales, y deben responder a las dinamicas, prioridades y ritmos propios territoriales,  para
este eje de trabajo, se esperaria que todos los territorios priorizados tanto a nivel departamental

19 Puede realizarse en el deber ser previa inclusion en Planeacion territorial en salud, y con apoyo en gestion de recursos varias fuentes, que pueden
ser por alianzas territoriales, recursos POS-PIC, segun el caso de acuerdo a la actividad y su alcance, y por otras fuentes como por ej. CONPES 181
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como a nivel municipal acorde con sus capacidades
institucionales, y en reconociendo su saber y experiencia en la materia: “cuenten con una
propuesta de accion de fortalecimiento a las familias y comunidades, y con el planteamiento
de desarrollo en los 3 campos propuestos: planeacion participativa, redes y participacion de
nifos y nifias.

En este ultimo punto, cabe sefialar que la planeacion participativa, empieza en casa, es decir con el
desarrollo de este proceso de acompafiamiento y asistencia técnica en todos sus ejes: gestion
politica, calidad y humanizacion. Es decir el proceso de participaticon es transversal a todo
desarrollo de acciones en politica publica desde el analisis de situacion, planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion.

5.2.4 El enfoque diferencial étnico y la gestion intercultural

Para aportar a los procesos de atencion integral en salud a la primera infancia, mujeres gestantes y
lactantes de grupos étnicos, el grupo curso de vida ha desarrollado el documento de Orientaciones y

Recomendaciones para la Atencion Integral en Salud, con pertinencia cultural a nifias y nifios de
grupos étnicos, el cual es de vital importancia revisar, teniendo en cuenta que contiene los
desarrollos conceptuales y metodol6gicos para abordar el tema de enfoque diferencial étnico y sus
implicaciones en el marco de la atencién integral en salud, desde una perspectiva intercultural.

Para comprender la importancia de la implementacion de dicho enfoque en el marco de politica
publica de primera infancia, se hace necesario tener en cuenta que Colombia a partir de la
Constitucion de 1991 se reconocié como una nacion pluriétnica y multicultural, lo cual significo el
reconocimiento de los grupos étnicos como sujetos de derechos (individuales y colectivos), con
interlocucion vélida en los procesos politicos, sociales, economicos, culturales y territoriales.

En este sentido reconocio los derechos a la autonomia politica, cultural y territorial y a la justicia
propia, a la participacion, los cuales se han ratificado de manera progresiva a través de diferentes
instrumentos normativos nacionales e internacionales, que han posibilitado acciones particulares,
acordes a los contextos de cada uno de los grupos étnicos (ver marco normativo en el documento
de Orientaciones y Recomendaciones para la Atencion Integral en Salud, con pertinencia cultural a
nifias y nifios de grupos étnicos).

En términos poblacionales, “el Censo general 2005 contd a un total de 41.468.384 personas
residentes en el territorio colombiano, de las cuales 5.709.238 personas se reconocieron
pertenecientes a un grupo étnico(...) 1.392.623 personas se reconocieron pertenecientes a pueblos
indigenas, 4.311.757 se reconocieron como afrocolombianos, negros, palenqueros y raizales y
4.857 pertenecientes al pueblo Rom?0. Actualmente se cuenta solamente con las proyecciones de
poblacion para pueblos indigenas, motivo por el en el presente apartado se hace referencia a los
datos del censo 2005, los cuales incluyen todos los grupos étnicos.

Teniendo en cuenta los desarrollos normativos y el reconocimiento de la diversidad poblacional

2 DANE. Visibilizacion de la poblacion étnica en el Censo 2005. /Consultado el 3 de agosto de 2015  Disponible en:
https://lwww.dane.gov.co/revista_ib/html_r8/articulo5.html
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como se expresé anteriormente, el Estado a través de sus instituciones ha desarrollado de manera
progresiva acciones que buscan garantizar los derechos de los grupos étnicos, bajo principios de
equidad y respeto por la diferencia, de esta manera el enfoque diferencial posibilita el “derecho a
gjercer una ciudadania desde la diferencia, en escenarios de una democracia participativa, de
inclusion igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la escena politica y en la toma de decisiones en
la esfera intima, privada y publica”.?!

A partir de lo anterior se reconoce la importancia de implementar el enfoque diferencial étnico en el
marco de la Atencién Integral a la Primera Infancia de grupos étnicos, lo cual implica movilizar
estrategias de interaccidn y construccion conjunta con las autoridades tradicionales, las
organizaciones propias, las familias y las comunidades de estas poblaciones, en cada uno de los
municipios y departamentos (en donde habitan estos grupos), con el fin de identificar acciones
conjuntas de trabajo, que devengan en atenciones pertinentes culturalmente. En este sentido la

interculturalidad como perspectiva, aporta elementos importantes, reconociéndola para estos efectos
como “un proceso comunicativo, que propone la definicion de condiciones especificas para la
interaccion equitativa entre grupos culturalmente diferentes, cada uno con una verdad, una vision
especial del mundo y un marco de referencia respecto a diferentes aspectos de la realidad”.??

Desde esta definicion, las competencias interculturales en estos procesos implican ‘habilidades de
negociar los significados culturales y de actuar comunicativamente de una forma eficaz de acuerdo a
las multiples identidades de los participantes”,23. En este sentido, la interculturalidad puesta en el
marco de las atenciones en salud, implica promover dialogos de saberes con los grupos étnicos,
sobre su situacién en salud, asi como las concepciones de los momentos vitales del curso de vida
segun su perspectiva, concepciones de la salud, enfermedad, practicas favorables para la promocion
y mantenimiento de la salud individual y colectiva, el reconocimiento de actores claves en los
procesos de atencion al interior de las comunidades (médicos tradicionales, parteras, sabedores) y a
nivel institucional.

De la misma manera, implica la identificacion conjunta del acceso y estado actual de las atenciones
y servicio en salud, haciendo especial énfasis para este propésito en las atenciones dirigidas a las
mujeres gestantes, lactantes, las nifias y los nifios de la primera infancia, lo cual permitira a partir del
estado de las cosas, formular de manera conjunta, atenciones acordes a las formas de existencia y
situaciones particulares de los grupos étnicos, articulados con los planes de vida, de salvaguarda,
etnodesarrollo y en general con las visiones de bienestar de las comunidades.

2Casttells, M. La Era de la Informacion. El poder de la Identidad. 1997. citado en: Subdireccion de Ordenamiento y desarrollo Territorial, Direccion de
Desarrollo Territorial Sostenible. Guia para la inclusion de la variable étnica y el enfoque diferencial, en la formulacién e implementacién de planes y
politicas a nivel nacional y territorial. Bogota: DNP. 2012.Pag. 24

2 SECRETARIA DE SALUD. Interculturalidad en salud, experiencias y aportes para el fortalecimiento de los servicios de salud. México, D.F. 2008.
Pag. 14

2 ALCINA. R. Elementos para la comunicacion intercultural. Barcelona: Universidad de Barcelona, 1997
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Desde esta perspectiva y como una propuesta para
implementar el enfoque diferencial étnico en el marco de la atencion integral a la primera infancia,
se propone el desarrollo de siguientes momentos?4:

a. Reconocimiento de los grupos étnicos en los municipios y departamentos, revision de sus planes
de vida, de salvaguarda, etnodesarrollo y de los documentos disponibles (diagnosticos, estudios,
etc).

b. Reconocimiento de la situacion de derechos de la primera infancia, haciendo especial énfasis en
la situacion en salud.

c. Proceso de concertacion con las autoridades tradicionales y organizaciones propias para el
desarrollo de dialogos de saberes relacionados con el tema de salud.

d. Desarrollo de dialogos de saberes sobre el cuidado de la primera infancia, las mujeres gestantes y
lactantes. Con diferentes representantes de las comunidades.

e. Reconocimiento de las acciones de enfoque diferencial étnicos realizadas por los diferentes
actores del SGSSS.

f. Identificacion conjunta con los representantes de los grupos étnicos, sobre el estado de las
atenciones institucionales y lo que requiere ser adecuado..

g. Gestion para la adecuacién de las atenciones.

Es de vital importancia revisar el documento de Orientaciones y Recomendaciones para la Atencion
Integral en Salud, con pertinencia cultural a nifias y nifios de grupos étnicos, en el cual de manera
detallada se describen cada uno de los momentos y se ofrece los instrumentos necesarios para la
implementacion del enfoque diferencial étnico, en el marco de la gestion intercultural.

Dentro de los momentos propuestos en este item, los departamentos priorizados para implementar
el programa para la prevencion y reduccién de la anemia nutricional, debe formar parte de la
socializacion y concertacidn con las autoridades tradicionales y organizaciones propias, los
componentes del programa, con énfasis en la fortificacion casera con micronutrientes en polvo. En
esa misma via, se debe negociar, informar, aclara, educar y adecuar la fortificacién casera con
micronutrientes en polvo en los territorios con poblacion étnica, articulandolo a los conocimientos y
practicas tradicionales a fin de armonizar la atencion (fortificacion casera) a las precepciones
locales.

5. 3 Seguimiento y evaluacion

Esta etapa comprende las acciones que permitan hacer el seguimiento y evaluacion al proceso de
desarrollocapacidades, asi como de los cambios en la atencion integral en salud a nifios y nifias en

24 " . _ . . . Qe
Se hace mencién a momentos, teniendo en cuenta que uno de los principios de trabajo desde la interculturalidad es la flexibilidad, por lo cual no
necesariamente se deben desarrolla por etapas, sino de acuerdo a la dindmica de cada uno de los procesos.

41



TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS
las entidades territoriales derivados del proceso de desarrollo
de capacidades. Las acciones de esta etapa se desarrollaran simultdneamente a las del

acompafiamiento de la etapa anterior.

Se busca que el seguimiento y evaluacién se realice de forma conjunta con los equipos de la DTS
de los municipios priorizados asi como de los departamentos y que este a su vez pueda ser insumo
para el realizado a nivel nacional. Para tal fin se tienen previsto el desarrollo de las siguientes
acciones de seguimiento que seran desarrolladas en cada uno de los escenarios territoriales de
acompafiamiento como se presenta mas adelante:

a. Reuniones bimensuales o mensuales de seguimiento: En estos espacios se busca hacer
balance de los avances, dificultades, retos y necesidades de gestion identificadas en el
desarrollo del proceso de desarrollo de capacidadesy en la implementacién de la atencién
integral en salud a estos grupos poblacionales en los entes territoriales con el fin de generar
alternativas y/o acciones correctivas con el apoyo del ente territorial o del nivel nacional. En
el caso de las realizadas a nivel departamental permitira generar espacios de balance y de
intercambio entre los municipios priorizados.

b. Reporte en tablero de control de seguimiento y evaluacion: Este sera un mecanismo de
reporte mensual de indicadores e informacion cualitativa definida en el nivel nacional que
permita identificar de forma semaforizada el balance a nivel municipal, departamental
regional y nacional de los avances frente al plan de desarrollo de capacidades y los cambios
en la implementacion de la atencion integral en la entidad territorial.

d. Revision de informes trimestrales y mensuales: Con el fin de hacer seguimiento al
desarrollo de los planes de desarrollo de capacidadesasi como de los avances, dificultades y
necesidades de gestion del proceso en cada ente territorial. Este proceso de revision al igual
que las reuniones de seguimiento serviran de insumo para la elaboracién de informes
trimestrales por departamento, region y nacional.

e. Acciones de seguimiento en terreno: Se realizard mediante: i. Seguimiento telefonico por
parte de la coordinacion del equipo de asistencia técnica y en el caso del proceso del
ministerio por parte de los gestores departamentales en el caso de los departamentos
priorizados para el programa de prevencion y reduccion de la anemia nutricional con el fin
de indagar la percepcion de los profesionales de enlace designado de las DTS sobre el
desarrollo del proceso de desarrollo de capacidades y ii. Supervision directa en terreno
realizada por el equipo de coordinacion y el gestor departamental, durante el desarrollo de
las acciones de apoyo al acompafamiento técnico.

A continuacién la especificacion de cada una de éstas por escenario:

42



MINSALUD

TODOS PORUN

dimension
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o Mecanismo de Responsable Participantes Periodicidad
§ seguimiento y
3 evaluacion
o
Reuniones de seguimiento Secretario de salud y Equipo | Bimensuales/trimest
dela DTS rales
° Reporte en tablero de | Gestores Mensual
S | control municipales
'S | Revision de informe Mensual y trimestral
= Supervision en terreno Gestores Equipo de DTS | Trimestral o cuando
departamentales | departamental se considere
necesario
Reuniones de seguimiento Equippo de la DTS | Con gestores
departamental/  Gestores | municipales:
Gestor municipales y Coordinador | Mensuales 0
departamental o | de la gestion integral de | trimestrales
asesor para | salud publica del MSPS dependiendo de
varios residencia de
departamentos gestores
*2 Sin equipos
2 municipales:
£ bimestrales
S Reporte en tablero de Mensual
& | control
Revisién de informe Especialista de | Equipo de DTS | Mensual y trimestral
dimension departamental
Supervision en terreno Coordinador de Bimensual o cuando
la gestion se considere
integral de salud necesario
publica del
MSPS
Reuniones de seguimiento | Asesor para | Equipo de acompafiamiento | Bimensuales
varios nacional relacionado/ Equipo
departamentos y | de coordinacién/ Referente
gestores regional de curso de vida y
departamentales | de los demas grupo de la
c direccién de promocién y
K=} prevencion segun
(=2 i
2 necesidades, de la
subdireccid/ gestores
departamentales
Reporte en tablero de Mensual
control
Revision de informe Especialista de | Grupo Curso de Vida Mensual y trimestral
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Reuniones de seguimiento | Equipo de | Equipo de acompafamiento | Segun necesidad
coordinacion nacional/ Grupo Curso de
Vida/Subdireccion de salud
nutricional (PPRAN)

Revisién de informe Grupo curso de Trimestral
vida/Subdireccio
n de salud
nutricional
(PPRAN)

Nacional

5. Estrategias metodoldgicas de acompafiamiento

Para el desarrollo de las acciones contempladas en los planes de desarrollo de capacidades que se
acuerden habra que definir la mejor estrategia metodologica que permita desarrollar la capacidad
que se busca. A continuacion se plantean algunas de éstas que buscan el desarrollo de
capacidades a trave del “aprender haciendo™:

Sesiones de capacitacion: Orientadas a la socializacién de aspectos conceptuales o técnicos,
como los fundamentos de la politica de atencion a primera infancia, los lineamientos técnicos y guias
metodoldgicas. Estos podran ser desarrollados de forma directa con el equipo o referente de salud
infantil, los espacios interareas, los equipos de salud infanti o en el marco de las reuniones
departamentales en las que se convoque a las DTS municipales. En estos Ultimos la idea es
considerar necesidades de capacitacion generales de todas las DTS. Asi mismo en el caso de IPS
en el apoyo a procesos de cualificacion del talento humano en salud sobre el signficado de la
atencion integral, la humanizacién de servicios 0 en los aspectos de cualificacidn técnica en los que
se identifiquen debilidades y que estén en competencia de los equipos como normas técnicas de
atencion entre otros.

Participacion en escenarios de gestion de la DTS sobre la atencion integral en salud: En los
cuales se podra acompanar la orientacion técnica y metodologica para el desarrollo de los mismos y
el apoyo a la facilitacion de los espacios en los cuales se busque trabajar los diferentes procesos de
la gestion priorizados en el plan de asistencia técnica. Estos escenarios por ejemplo son los de los
comites de salud materno infantil o espacios interareas, de planeacion del plan de salud territorial, de
las reuniones de los equipos de salud infantil, de reuniones con las DTS municipales y con demas
actores del SGSSS entre otras. En el caso de municipios en los que se liderara el acompafiamiento
intersectorial las mesas de infancia y adolescencia o los consejos de politica social.

Acompanamiento al desarrollo de asistencia técnica a IPS y EAPB: Con la cual se busca de
forma conjunta con las DTS de acuerdo a su competencia apoyar socializar los lineamientos para la
atencion integral en salud a nifios, nifias y adolescentes y acompafiar la implementacion de la
valoracién de la calidad y humanizacion y las adecuaciones requeridas de acuerdo a las
orientaciones aportadas en esta guia, lo cual podria requerir acompafiamiento al ajuste de procesos
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de valoracion de la calidad, el entrenamiento préactico en la
aplicaciéon de técnicas para la valoracion de la calidad y humanizacion, el acompafiamiento al
andlisis de resultados, formulacion de planes de mejora e implementacién de adecuaciones en la
prestacion de los servicios.

Acompanamiento al desarrollo de acciones de fortalecimiento de familias y comunidades:
Para la cual se puede apoyar la orientacidn técnica y metodoldgica para el trabajo con estos actores
y el apoyo a la realizacion de estos trabajos en campo a los equipos de salud en el entorno del
servicio de salud como en otros entornos.

6. Organizacion funcional y operativa para la segunda fase de
ACAT

En este anexo se presenta la organizacion funcional y operativa que dispondra el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para el desarrollo de la segunda fase del proceso ACAT para la implementacion
de la atencion integral en salud a primera infancia, infancia y adolescencia en los mismos municipios
priorizados en la primera fase e incluyendo la totalidad de municipios de los departamentos de Sucre
y Guainia, los cuales han sido priorizados para la implementacién del programa de prevencion y
reduccion de la anemia nutricional como parte de la atencidn integral en salud a primera infancia.

En estos Ultimos municipios nuevos, durante la segunda fase se adelantarén acciones que fueron
planteadas para la primera fase con el fin de acompafar en la identificacion de prioridades frente al
derecho a la salud, alimentacion y nutricion y a partir de éstos se realizara el acompafiamiento para
la implementacion integral con especial énfasis en la implementacion del programa de prevencion y
reduccion de la anemia nutricional.

6.1 Equipo para el desarrollo del proceso

Para el desarrollo de la segunda fase de ACAT se han contemplado algunos cambios en la
conformacién del equipo con el fin de poder contar con una mejor cualificacion para los retos que
plantea el desarrollo de la misma. El equipo esta conformado por un grupo de coordinacion, uno de
acompafiamiento tématico nacional, uno de acompafiamiento territorial y un grupo de gestion del
conocimiento (Figura 1).

El grupo de coordinacion esta liderado desde la Subdireccién de Poblacion y Desarrollo y la
Coordinacion del Grupo Curso de Vida y la Subdireccién de salud nutricional, alimentos y bebidas de
la Direccion de Promocién y Prevencion del MSPS y su funcién es la de liderar técnica, operativa y
administativamente el desarrollo de la segunda fase. Dicho grupo esta conformado por una lider de
la dimension de infancia y un lider de la dimension de seguridad alimentaria.
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El grupo de acompafiamiento nacional esta conformado por
los diferentes grupos de la direccion de promocion y prevencion relacionados con la atencién a estos
grupos pobalcionales asi como por diez consultores en temas especificos para estos grupos
poblacionales, que tienen como funcion la construccion de orientaciones técnicas y metodoldgicas,
asi como el apoyo al equipo territorial en la asistencia técnica de acuerdo a las necesidades de los
territorios priorizados en temas especializados, como analisis de situacion del derecho a la salud,
familia y comunidad, gasto publico social y gestion de recursos, gestion intercultural étnica,
restablecimiento de derechos, cualificacién del talento humano en aspectos clinicos Algunos
consultores de este equipo tienen vinculacion directa con el MSPS, como es el caso de una de las
profesionales de ASID y restablecimiento de derechos, la de familia y comunidad y otros bajo otros
Convenios del MSPS como es el caso de los dos consultores de gestion intercultural con poblacion

étnica.

El grupo de gestion del conocimiento estd conformado por un profesional de monitoreo y
evaluacién, un profesional de sistematizacion de experiencias y un técnico de sistemas. Este equipo
tiene a cargo el disefio e implementacion del monitoreo y evaluacion del proceso de desarrollo de
capacidades, asi como la sistematizacion como experiencia.

El grupo de acompanamiento territorial tiene como funcién el acompafiamiento permanente de
los territorios priorizados. Este grupo esta conformado por seis asesores a cargo de varios
departamentos organizados por las regiones del plan de desarrollo,11 gestores departamentales - 6
gestores departamentales en salud y 5 gestores departamentales sociales, excepto Guainia,-, 2
gestores para el distrito para los departamentos priorizados para la implementacion del programa de
prevencion y reduccion de la anemia nutricional en nifios y nifias de 6 a 23 meses- La Guajira,
Bolivar, Sucre, Chocd, Narifio y Guainia- 52 duplas de gestores municipales- 26 gestor salud y 26
gestores sociales y 3 profesionales de salud para las ciudades de Cartagena, Pasto y Quibdé.

Figura 1 Conformacion del equipo ACAT para segunda fase
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Los asesores para varios departamentos realizaran las acciones de desarrollo de capacidades en los
departamentos, ciudades capital y municipios prirorizados de acuerdo a la distribucién por regiones
del plan nacional de desarrollo (PND); la dupla de departamentales desempefiaran de forma
coordinbada funciones de coordinacion operativa y apoyo a la gestién del desarrollo del proceso de
desarrollo de capacidades de la dimensién en los municipios priorizados por parte de gestores
municipales y del desarrollo del mismo a nivel departamental y ciudad capital. La dupla de gestores
municipales realizaran el proceso de desarrollo de capacidades de forma coordinada en los
municipios asignados.

Para esta segunda fase las regiones del PND acuerdo a las cuales estaran distribuidos los asesores
deparrtamentales estaran conformadas asi:

No

Region

Departamentos

Lugar de
residencia

Cantidad de
Municipios
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priorizados
1 | Centro sur Cundinamarca, Tolima, Huila vy Bogota 10
Caqueta
2 | Llanos Amazonas, Vichada y Vaupés Bogota 8
orientales 1
3 | Llanos Arauca, Meta y Guaviare Villavicencio 8
orientales 2
4 | Centro Antioquia, Caldas, Santander y Norte Bogota
de Santander
5 | Caribe Cesar, Magdalena, Atlantico y San | Barranquilla 6
Andrés
6 | Pacifica Cauca, Valle del Cauca y Putumayo Cali 9

El grupo de cordinacion, de acompafiamiento nacional y tres de los seis asesores a cargo de varios
departamentostendran su residencia en Bogota, los gestores departamentales en la ciudad capital y
los gestores municipales en los nodos de residencia contemplados que permitan el desplazamiento
hacia los municipios asignados, estos nodos contemplados en algunos casos coinciden con alguno
de los municipios asignados y en algunos casos es otro municipio o incluso la ciudad capital.

6.2 .Responsabilidades

A continuacion se sefialan las funciones y responsabilidades de cada uno de los perfiles del equipo
para el proceso de desarrollo de capacidades.

6.2.1 Lider de la dimension de infancia y Seguridad alimentaria y nutricional

a. Elaborar el plan de trabajo y cronograma el cual debera ser entregado en la primera semana del
contrato y aprobado por el supervisor y la coordinacion general de la dimension en el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

b. Realizar el plan operativo de la dimension en coherencia con el anexo técnico y lineamientos
aportados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual debera ser elaborado en la
medida de lo posible con el equipo nacional y entregado en los primeros 15 dias del contrato a la
coordinacion general de la dimension en el Ministerio de Salud y Proteccion Social para su
aprobacion.

c. Liderar técnicamente el proceso de seleccidn e induccion del equipo nacional y territorial para el
desarrollo de la dimension.

d. Elaborar agenda y cronograma de induccion al equipo nacional y territorial el cual debera ser
entregado en los primeros 15 dias del contrato a la coordinacién general de la dimensién en el
Ministerio.

e. Elaborar informe mensual que dé cuenta de las acciones desarrolladas para la coordinacion de
la dimensién y aquellos que sean requeridos para el seguimiento y evaluacion en el marco de
comité de coordinacion de la dimensidn y del comité técnico del convenio.
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f.  Realizar informes trimestrales nacionales que den cuenta
de las acciones desarrolladas, los principales avances, dificultades, necesidades de gestion a
nivel nacional y recomendaciones para la la implementacion de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia y de la ruta materno perinatal, con
desagregacion regional, departamental y municipal de acuerdo a los requerimientos estipulados
en anexo técnico.

g. Participar en la toma de decisiones técnicas y operativas para el desarrollo de la Dimension
Gestion Diferencial Poblaciones Vulnerables - INFANCIA. Convenio MSPS/OIM 2015 - 2016 con
el liderazgo de la coordinacion general del convenio y de la coordinacion general de la
dimensién en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

h. Coordinar, Capacitar, monitorear y evaluar toda la gestion técnico- administrativa y de talento
humano que requiera el proceso de fortalecimiento de las capacidades en las entidades
territoriales.

i. Liderar técnicamente al equipo nacional y territorial para la ejecucion de las actividades
contempladas y el logro de productos de la dimensién en el marco de los lineamientos del
MSPS. En el caso del equipo territorial este liderazgo debera hacerse en coordinacién con los
coordinadores departamentales para la gestion integral de salud publica centrada en las
personas.

j. Participar en los espacios de coordinacién previstos en la Coordinacién general del Convenio,
como del comité de coordinacién de la dimensiponliderado por la coordinacion general del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y de otros espacios que se requieran para el desarrollo
de la dimension.

k. Liderar el monitoreo y evaluaciéon del desarrollo de la dimension que permita la toma de
decisiones y la generacion de alertas frente a la operacién, con el apoyo del profesional de
monitoreo y evaluacion de la dimension y de forma coordinada con los procesos de seguimiento
que lideran los coordinadores departamentales para la gestion integral de salud publica centrada
en las personas.

| Realizar la supervision técnica de productos y soportes del equipo nacional, de los asesores
tematicos departamentales y de los gestores departamentales.

m. Elaboracion de informes requeridos y consolidacién de productos de la dimensién teniendo en
cuenta los requerimientos del anexo técnico y con el apoyo del profesional de monitoreo y
evaluacion de la dimension.

n. Realizar la aprobacion de planes de visitas de asistencia técnica del equipo nacional, y en
coordinacion con los coordinadores departamentales de gestion integral de salud publica de los
asesores tematicos departamentales, de los gestores departamentales y de los viajes
excepcionales de todo el equipo de acompafiamiento territorial.

6.2.2 Equipo de acompaiamiento nacional

6.2.2.1 Profesional de monitoreo y evaluacion

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con los especialista
de la dimension de infancia y seguridad alimentaria en el marco del plan territorial aprobado
y concertado entre la Entidad Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de
gestion territorial.
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b. Analizar la informacion del diagnéstico de capacidades en lo relacionado con los productos a
su cargo, de conformidad con el lineamiento de gestion territorial y de monitoreo y
evaluacién del convenio 547 de 2015 entre el MSPS y la OIM.

c. Participar en las reuniones de gestion territorial, de monitoreo y evaluacién y de las
dimensiones de infancia y seguridad alimentaria a las cuales sea convocado.

d. Ejecutar las acciones dispuestas en los lineamientos de gestion territorial y de monitoreo y
evaluacion del convenio 547 de 2015 definido entre el ministerio de Salud y Proteccion

Social y la OIM; lo cual incluye el suministro de insumos, informes y/o reportes mensuales,
trimestrales, finales y aquellos que se requieran segun necesidad.

e. Apoyar a la Gerencia de Monitoreo y Evaluacion en el seguimiento e implementaciéon de los
equipos de la dimensién de gestion diferencial de poblaciones vulnerables- Infancia y
Seguridad alimentaria y nutricional, en el marco del convenio 567 OIM —-MSPS.

f. Participar en el ajuste e implementacién de los componentes de Monitoreo y Evaluacion y
lineamientos técnicos, asi como en el disefio y desarrollo de las estrategias de Monitoreo y
Evaluacion de las Dimensiones de Gestion diferencial de poblaciones vulnerables- Infancia y
Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el marco del convenio 567 OIM -MSPS, que incluye:

g. Desarrollar las estrategias, herramientas e instrumentos definidos de monitoreo y evaluacion
que permita dar cuenta de la implementacion de las acciones a través de indicadores de
proceso, resultado e impacto esperado en concordancia con lo contemplado en los anexos
técnicos de las dimensiones, el cual deberd ser trabajado con el equipo técnico del
Convenio y del Ministerio de Salud.

h. Realizar monitoreo técnico y administrativo a la ejecucion de productos, actividades y
cumplimiento de metas, segun planes de accién y por dimension.

i. Definir, verificar y garantizar el flujo de informacién, a partir de fuentes primarias y
secundarias, segun datos que reporta el equipo de acompafiamiento nacional, y el equipo
de acompafiamiento territorial de la Dimension de Gestién diferencial de poblaciones
vulnerables- Infancia y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

j. Sistematizar la informacién generada en el convenio, de acuerdo a los lineamientos de
Monitoreo y Evaluacion, segun necesidad y analisis con el apoyo del técnico de sistemas
para las dimensiones de infancia y seguridad alimentaria

k. Apoyar el desarrollo metodoldgico de los espacios de seguimiento del proceso de desarrollo
de capacidades a nivel nacional, regional y departamental de las dimesnioens de infancia y
seguridad alimentaria, que permita identificar avances, dificultades y necesidades de gestion
con el fin de generar alternativas y/o acciones correctivas para el desarrollo del proceso de
asistencia técnica.

. Hacer seguimiento periddico, oportuno y mantener los equipos de terreno actualizados con
base en los lineamientos de Monitoreo y evaluacion.

m. Realizar procesos de capacitacion a los equipos de terreno en monitoreo y evaluacion, de
acuerdo a las necesidades y segun lineamiento.

n. Prestar asistencia técnica y realizar seguimiento al desarrollo de los planes de trabajo para
la correcta implementacidn, seguimiento y evaluacion del convenio 547 de 2015 entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la OIM, en los diferentes niveles territoriales.
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0. Articular la gestion de Monitoreo y Evaluacion con la gestion administrativa — financiera,
técnica, que permita el desarrollo exitoso del Convenio MSPS-OIM 2015-2016, en los
diferentes niveles territoriales.

6.2.2.2 Profesional de sistematizacion
a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el especialista
de la dimension en el marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad
Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de gestion territorial
b. Elaborar un plan de sistematizacion nacional prospectiva del proceso de desarrollo de
capacidades teniendo en cuenta los tres ejes propuestos en la dimensién de Infancia:

gestién de la politica, calidad y humanizacion de la atencion y el fortalecimiento de la
promocion de la participacion y movilizacion social de familias y comunidades; a partir del
andlisis de fuentes primarias y secundarias que incluya el proceso de implementacion del
programa nacional para la prevencion y reduccion de la anemia nutricional en nifios de 6 a
23 meses.

c. Participar en la concertacion del plan operativo del Ministerio de Salud con el departamento y ciudad
capital asignados en lo relacionado con la sistematizacion del desarrollo de capacidades para la
implementacién de la ruta de atencidn integral en salud en lo relacionado con la promocidn y
mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia, la ruta especifica materno-perinatal y el
programa de prevencién y reduccién de la anemia para nifios de 6 a 23 meses de edad. de forma
conjunta con el gestor departamental social.

d. Realizar la recoleccién y analisis de fuentes primarias y secundarias requeridas para la
sistematizacion de las experiencias a partir de la voz de actores institucionales y
comunitarios que participan en el proceso de desarrollo de capacidades y de
implementacion del programa nacional para la prevencion y reduccion de la anemia
nutricional en nifios de 6 a 23 meses.

e. Elaborar y apoyar en coordinacion con el profesional de monitoreo y evaluacion, la
orientacién metodoldgica para el seguimiento, monitoreo y evaluacion del proceso de
desarrollo de capacidades que permitan identificar lecciones aprendidas como insumo para
la toma de decisiones y para la propia sistematizacion.

f.  Elaboracion de documento de sistematizacion del proceso de desarrollo de capacidades a
nivel nacional.

g. Elaboracion de contenido de las piezas comunicativas para la divulgacion de la
sistematizacion realizada.

h. Elaborar informe mensual y final que dé cuenta de las acciones realizadas de acuerdo al
plan de trabajo.

i. Elaborar 3 (tres) informes analiticos (uno por trimestre) con el avance del proceso de
sistematizacion.

j. Elaborar plan de cada viaje de recoleccion de informacion para la sistematizacion, que debe
hacerse de forma coordinada con la agenda para el proceso de desarrollo de capacidades
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en cada departamento, con su respectiva aprobacion
por parte de la especialista de la dimension

6.2.2.3 Profesional de restablecimiento de derechos

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el especialista
de la dimension en el marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad
Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de gestion territorial.

b. Elaborar la propuesta técnica y metodoldgica para la implementacion del proceso piloto para
el desarrollo de capacidades para la gestion de restablecimiento del derecho a la salud de
gestantes, nifios, nifias y adolescentes en situaciones de vulneracion en el marco del
proceso de restablecimiento de derechos que tome en cuenta el marco de situacion y
normativo, la cual deberé ser discutida durante su proceso de elaboracion con el profesional
de restablecimiento de derechos del MSPS y el equipo del Ministerio que se estime
necesario.

c. Participar en la concertacion del plan operativo del Ministerio de Salud con el departamento
y ciudad capital asignados en lo relacionado con el desarrollo de capacidades para
restablecimiento del derecho a la salud de gestantes, nifios, nifias y adolescentes en
situaciones de vulneracion en el marco del proceso de restablecimiento de derechos.

d. Capacitar alos asesores departamentales de los territorios priorizados para el desarrollo de
capacidades a los actores del SGSSS para la gestion de restablecimiento del derecho a la
salud de gestantes, nifios, nifias y adolescentes en situaciones de vulneracion en el marco
del proceso piloto de desarrollo de capacidades para la gestion del restablecimiento de
derechos.

e. Participar en la elaboracién del diagnéstico de capacidades en lo relacionado con los
productos a su cargo, de conformidad con el lineamiento de gestion territorial y de
monitoreo y evaluacion del convenio 547 de 2015 entre el MSPS y la OIM.

f.  Consolidar y analizar los resultados de la valoracion de capacidades de gestion y atencién
del talento humano en salud para el restablecimiento del derecho a la salud de gestantes,
nifios, nifas y adolescentes en situaciones de vulneracion derechos incluyendo la activacion
de rutas como parte del proceso piloto de desarrollo de capacidades.

g. Realizar el desarrollo de capacidades a los equipos institucionales de las DTS, EPS e IPS
para la gestidén de restablecimiento del derecho a la salud de gestantes, nifios, nifias y
adolescentes en situaciones de vulneracion en el marco del proceso de restablecimiento de
derechos incluyendo mecanismos de activacion de rutas que garanticen el derecho a la
salud de estas poblaciones de forma conjunta con los asesores departamentales.

h. Participar en los espacios de gestion y seguimiento del proceso de desarrollo de
capacidades en las entidades territoriales priorizadas para el proceso piloto de gestion de
restablecimiento de derechos, que permita identificar avances, dificultades y necesidades de
gestién con el fin de generar alternativas y/o acciones correctivas para el desarrollo del
proceso de asistencia técnica.

i. Ejecutar las acciones dispuestas en los lineamientos de gestién territorial y de monitoreo y
evaluacion del convenio 547 de 2015 definido entre el ministerio de Salud y Proteccién
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Social y la OIM; lo cual incluye el suministro de
insumos, informes y/o reportes mensuales, trimestrales, finales y aquellos que se requieran

segun necesidad.

. Elaborar propuesta para la asistencia técnica para el desarrollo de capacidades para la
gestion el restablecimiento del derecho a la salud de gestantes, nifios, nifias y adolescentes
en situaciones de vulneracion a partir de los resultados y lecciones aprendidas de la
experiencia piloto desarrollada.

k. Realizar 10 (diez) informes (uno mensual) que dé cuenta de las acciones para el desarrollo
de capacidades en lo relacionado al restablecimiento de derechos teniendo en cuenta plan
de trabajo y aquellos que sean requeridos para el seguimiento y evaluacion de los
departamentos a su cargo.

. Realizar 3 (tres) documentos analiticos (uno por trimestre) del proceso piloto de asistencia
técnica para la gestion el restablecimiento del derecho a la salud de gestantes, nifios, nifias
y adolescentes en situaciones de vulneracién de los territorios priorizados a partir del
acompafiamiento y seguimiento realizado teniendo en cuenta los criterios acordados con el
MSPS. Este analisis sera insumo para la elaboracién del informe trimestral nacional del
desarrollo del proceso de asistencia técnica con DTS.

6.2.3 Equipo de acompaiiamiento territorial

6.2.3.1 Asesor departamental

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el especialista
de la dimension en el marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad
Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de gestién territorial.

b. Apoyar el proceso de seleccion e induccion del equipo territorial de los departamentos en
los cuales se implementara el programa de prevencidn y reduccion de la anemia.

c. Elaborar plan de cada visita de asistencia técnica coordinado con el referente departamental
de gestion territorial, con su respectiva aprobacion por parte del especialista de la
dimension.

d. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus actividades y
obligaciones, acorde a la solicitud del supervisor.

e. Participar en la concertacion del plan operativo del Ministerio de Salud con los
departamentos y ciudad capital asignados en lo relacionado con el desarrollo de
capacidades para la implementacion de la ruta de atencion integral en salud en lo
relacionado con la promocién y mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia, la
ruta especifica materno-perinatal bajo el liderazgo del coordinador departamental.

f. Realizar las acciones para el desarrollo de capacidades de acuerdo al plan operativo
concertado con las direcciones territoriales de salud del departamento, ciudad capital y
municipios asignados y de forma conjunta con éstas a las EPS e IPS presentes en el
territorio para la implementacién de la ruta de atencién integral en salud en lo relacionado
con la promocién y mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia y en la ruta
especifica materno-perinatal, en el marco de los lineamientos del MSPS y la guia operativa
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para el desarrollo de la segunda fase de asistencia
técnica. Estas acciones deben realizarse de forma coordinada con el referente
departamental de gestion territorial y el resto del equipo de asistencia técnica del Ministerio
de Salud que acompania estrategias de salud materna e infantil.

h. Participar en la elaboracion del diagndstico de capacidades en lo relacionado con los
productos a su cargo, de conformidad con el lineamiento de gestion territorial y de
monitoreo y evaluacion del convenio 547 de 2015 entre el MSPS y la OIM.

i. Apoyar el pilotaje de la estrategia de desarrollo de capacidades para la gestion del
restablecimiento del derecho a la salud a gestantes, nifios, nifias y adolescentes en
situaciones de vulneracion de derechos en el departamentos priorizados asignados bajo el
liderazgo del profesional de restablecimiento de derechos.

j.  Participar en las reuniones de Gestion Territorial y de seguimiento de la dimensién a nivel
nacional y departamental a las cuales sea convocado, que permita identificar avances,
dificultades y necesidades de gestion con el fin de generar alternativas y/o acciones
correctivas.

k. Realizar informe mensual y final, que dé cuenta de las acciones para el desarrollo de
capacidades teniendo en cuenta el plan de trabajo y aquellos que sean requeridos para el
seguimiento y evaluacion de los departamentos y municipios asignados.

. Realizar 3 (tres) documentos analiticos (uno por trimestre) con desagregacion departamental
y municipal, de la entidades territoriales asignadas, que dé cuenta de las principales
acciones de asistencia técnica realizadas, avances y dificultades de las entidades

territoriales acomparfiadas; necesidades de gestidn a nivel nacional y recomendaciones para
la implementacion de las rutas objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en el anexo
técnico del Convenio.

6.2.3.2 Gestor departamental salud

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el especialista
de la dimension en el marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad
Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de gestién territorial.

b. Apoyo en la conformacion del equipo de gestores municipales de la dimension de infancia y
de seguridad alimentaria.

c. Apoyo en la induccion del equipo de gestores municipales de la dimension de infancia y de
seguridad alimentaria en el departamento asignado de forma coordinada con el equipo de
acompafamiento nacional.

d. Participar en la concertacion del plan operativo del Ministerio de Salud con el departamento
y ciudad capital asignados en lo relacionado con el desarrollo de capacidades para la
implementacion de la ruta de atencion integral en salud en lo relacionado con la promocion y
mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia, la ruta especifica materno-perinatal
y el programa de prevencion y reduccion de la anemia para nifios de 6 a 23 meses de edad.
de forma conjunta con el gestor departamental social

e. Realizar las acciones para el desarrollo de capacidades de acuerdo al plan operativo
concertado con la direccion territorial de salud del departamento, ciudad capital y municipios
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asignados y de forma conjunta con éstas a las EPS e
IPS, relacionadas con la calidad y humanizacion de la atencion y de forma coordinada con el
gestor departamental social en lo relacionado con la gestidn de la politica y el fortalecimiento
de la participacion y movilizacién social para el desarrollo y cuidado de nifios y nifias, en el
marco de los lineamientos del MSPS para la implementacion de la atencién integral a
primera infancia e infancia, la guia operativa para el desarrollo de la segunda fase de

asistencia técnica y del documento

técnico y guia operativa del programa de prevencion y reduccion de la anemia, de forma
coordinada con referente departamental de gestion territorial y el resto del equipo de
asistencia técnica del Ministerio de Salud que acompafia estrategias de salud materna e
infantil.

f.  Liderar y apoyar técnicamente de forma coordinada con el gestor departamental social al
equipo de gestores municipales de la dimensién de infancia y de seguridad alimentaria para
el desarrollo de capacidades en el departamento asignado mediante modalidades virtuales y
presenciales que privilegien el desarrollo de estrategias de acompafiamiento para varios
municipios.

g. Realizar de forma coordinada con el gestor departamental social el monitoreo y seguimiento
al proceso de desarrollo de capacidades en el departamento asignado mediante la revision y
retroalimentacion técnica de informes de equipos municipales de la dimensidn de infancia y
de seguridad alimentaria y facilitacion conjunta con el equipo de salud materna e infantil de
la DTS departamental de los espacios de seguimiento previstos en cada departamento de
forma presencial y virtual, que permita identificar avances, dificultades y necesidades de
gestién con el fin de generar alternativas y/o acciones correctivas para el desarrollo del
proceso.

h. Participar en la elaboracion del diagndstico de capacidades en lo relacionado con los
productos a su cargo, de conformidad con el lineamiento de gestion territorial y de
monitoreo y evaluacion del convenio 547 de 2015 entre el MSPS y la OIM.

i.  Participar en las reuniones de Gestion Territorial y de seguimiento de la dimensién a nivel
nacional a las cuales sea convocado, acorde con la metodologia planteada en el
lineamiento de Gestion Territorial del convenio 547 de 2015 que permita identificar avances,
dificultades y necesidades de gestion con el fin de generar alternativas y/o acciones
correctivas.

j. Suministrar los insumos, informes y/o reportes periddicos de Monitoreo y Evaluaciéon segun
el lineamiento operativo definido para tal fin, en el marco del convenio 547 de 2015.

k. Elaboracién de informes y productos requeridos para dar cuenta del desarrollo de
capacidades y de las necesidades de asistencia técnica de las entidades territoriales en el
departamento asignado de forma coordinada con el gestor departamental social.

. Realizar 10 (diez) informes (uno mensual) que dé cuenta de las acciones para el desarrollo
de capacidades teniendo en cuenta plan de trabajo y aquellos que sean requeridos para el
seguimiento y evaluacion de los departamentos y municipios asignados.

m. Realizar 3 (tres) documentos analiticos (uno por trimestre) del departamento y municipios
asignados que dé cuenta de los principales avances, dificultades de las entidades
territoriales, necesidades de gestion a nivel nacional, las acciones de desarrollo de
capacidades realizadas y recomendaciones para la implementacion de las rutas objeto del
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contrato con desagregacion departamental y municipal
de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico del Convenio.
n. Apoyo en la revision de planes de viajes y de agendas de visitas de asistencia técnica de los
gestores municipales en salud en el departamento.
0. Elaborar plan de cada visita de asistencia técnica de apoyo a los equipos municipales con su
respectiva aprobacion por parte del especialista técnico de la dimension.

6.2.3.3 Gestor departamental social

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el especialista
de la dimension en el marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad
Territorial, el MSPS, y con el referente departamental de gestién territorial.

b. Apoyo en la conformacion del equipo de gestores municipales de la dimension de infancia y
de seguridad alimentaria.

c. Apoyo en la induccion del equipo de gestores municipales de la dimension de infancia y de
seguridad alimentaria en el departamento asignado de forma coordinada con el equipo de
acompafiamiento nacional.

d. Participar en la concertacion del plan operativo del Ministerio de Salud con el departamento
y ciudad capital asignados en lo relacionado con el desarrollo de capacidades para la
implementacion de la ruta de atencion integral en salud en lo relacionado con la promocién y
mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia, la ruta especifica materno-perinatal
y el programa de prevencion y reduccion de la anemia para nifios de 6 a 23 meses de edad.
de forma conjunta con el gestor departamental salud.

e. Realizar las acciones para el desarrollo de capacidades en fortalecimiento y movilizacién de
familias y comunidades, el trabajo en red e intersectorial; de acuerdo al plan operativo
concertado con la direccidn territorial de salud del departamento, ciudad capital y municipios

asignados y de forma conjunta con éstas a las EPS e IPS, relacionadas con la calidad y
humanizacién de la atencién y de forma coordinada con el gestor departamental social en lo
relacionado con la gestion de la politica y el fortalecimiento de la participacién y movilizacion
social para el desarrollo y cuidado de nifios y nifias, en el marco de los lineamientos del
MSPS para la implementacion de la atencion integral a primera infancia e infancia, la guia
operativa para el desarrollo de la segunda fase de asistencia técnica y del documento
técnico y guia operativa del programa de prevencion y reduccion de la anemia, de forma
coordinada con referente departamental de gestidn territorial y el resto del equipo de
asistencia técnica del Ministerio de Salud que acompafia estrategias de salud materna e
infantil.

f.  Realizar de forma coordinada con el gestor departamental salud el monitoreo y seguimiento
al proceso de desarrollo de capacidades en el departamento a su cargo mediante la revision
técnica de informes mensuales de equipos municipales y facilitacion conjunta con el equipo
de salud materna a e infantil de la DTS departamental asi como con el coordinador
departamental de fortalecimiento de la autoridad sanitaria de los espacios de seguimiento
previstos en cada departamento de forma presencial y virtual, que permita identificar
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avances, dificultades y necesidades de gestion con el

fin de generar alternativas y/o acciones correctivas para el desarrollo del proceso.

g. Liderar y apoyar técnicamente de forma coordinada con el gestor departamental social al
equipo de gestores municipales de la dimensidn de infancia y de seguridad alimentaria para
el desarrollo de capacidades en el departamento asignado mediante modalidades virtuales y
presenciales que privilegien el desarrollo de estrategias de acompafiamiento para varios
municipios.

i. Participar en la elaboracion del diagndstico de capacidades en lo relacionado con los
productos a su cargo, de conformidad con el lineamiento de gestion territorial y de
monitoreo y evaluacion del convenio 547 de 2015 entre el MSPS y la OIM.

j.  Realizar de forma coordinada con el gestor departamental social el monitoreo y seguimiento
al proceso de desarrollo de capacidades en el departamento asignado mediante la revision y
retroalimentacion técnica de informes de equipos municipales de la dimension de infancia y
de seguridad alimentaria y facilitacion conjunta con el equipo de salud materna e infantil de
la DTS departamental de los espacios de seguimiento previstos en cada departamento de
forma presencial y virtual, que permita identificar avances, dificultades y necesidades de
gestién con el fin de generar alternativas y/o acciones correctivas para el desarrollo del
proceso.

k. Participar en las reuniones de Gestion Territorial y de seguimiento de la dimensi6n a nivel
nacional a las cuales sea convocado, acorde con la metodologia planteada en el
lineamiento de Gestion Territorial del convenio 547 de 2015 que permita identificar avances,
dificultades y necesidades de gestion con el fin de generar alternativas y/o acciones
correctivas.

. Suministrar los insumos, informes y/o reportes peridédicos de Monitoreo y Evaluacion segun
el lineamiento operativo definido para tal fin, en el marco del convenio 547 de 2015.

m. Elaboracién de informes y productos requeridos para dar cuenta del desarrollo de
capacidades y de las necesidades de asistencia técnica de las entidades territoriales en el
departamento asignado de forma coordinada con el gestor departamental salud.

n. Realizar 10 (diez) informes (uno mensual) que dé cuenta de las acciones para el desarrollo
de capacidades teniendo en cuenta plan de trabajo y aquellos que sean requeridos para el
seguimiento y evaluacion de los departamentos y municipios asignados

0. Realizar 3 (tres) documentos analiticos (uno por trimestre) del departamento y municipios
asignados que dé cuenta de los principales avances, dificultades de las entidades
territoriales, necesidades de gestion a nivel nacional, las acciones de desarrollo de
capacidades realizadas y recomendaciones para la implementacion de las rutas objeto del
contrato con desagregacion departamental y municipal de acuerdo a lo estipulado en el
anexo técnico del Convenio.

p. Apoyo en la revision de planes de viajes y de agendas de visitas de asistencia técnica de los
gestores municipales en salud en el departamento.
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6.2.3.4 Gestor municipal salud

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el gestor
departamental salud, con el gestor municipal social y el especialista de la dimension en el
marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad Territorial, el MSPS, y con
el referente departamental de gestion territorial.

b. Participar en la concertacion del plan operativo con el equipo de las direcciones territoriales
de salud de los municipios en relacion con desarrollo de capacidades para la
implementacion de la ruta de atencion integral en salud en lo relacionado con la promocién y
mantenimiento de la salud a primera infancia e infancia, la ruta especifica materno-perinatal
y el programa de prevencion y reduccion de la anemia nutricional para nifios de 6 a 23
meses de edad, de forma conjunta con el gestor municipal social.

a. Realizar las acciones para el desarrollo de capacidades de acuerdo al plan operativo
concertado con las direcciones territoriales de salud de los municipios asignados y de forma
conjunta con éstas a las EPS e IPS, relacionadas con la calidad y humanizacion de la
atenciéon y de forma coordinada con el gestor municipal social en lo relacionado con la
gestion de la politica y el fortalecimiento de la participacion y movilizacién social para el
desarrollo y cuidado de nifios y nifias, en el marco de los lineamientos del MSPS para la
implementacion de la atencién integral a primera infancia e infancia, la guia operativa para el
desarrollo de la segunda fase de asistencia técnica y del documento técnico y guia operativa
del programa de prevencion y reduccion de la anemia nutricional, de forma coordinada con
el proceso de desarrollo de capacidades liderado por el referente departamental de gestion
territorial y el resto del equipo de asistencia técnica del Ministerio de Salud que acompafa
estrategias de salud materna e infantil.

b. Participar en las reuniones de Gestion Territorial y de seguimiento de la dimension a nivel
departamental y municipal a las cuales sea convocado, acorde con la metodologia
planteada en el lineamiento de Gestion Territorial del convenio 547 de 2015 que permita
identificar avances, dificultades y necesidades de gestion con el fin de generar alternativas
ylo acciones correctivas.

c. Suministrar los insumos, informes y/o reportes periodicos de Monitoreo y Evaluacion segun
el lineamiento operativo definido para tal fin, en el marco del convenio 547 de 2015.

d. Elaboracién de informes y productos requeridos para dar cuenta del desarrollo de
capacidades y de las necesidades de asistencia técnica de las entidades territoriales
asignados de forma coordinada con el gestor departamental social

e. Realizar documentos analiticos por trimestre de los municipios asignados que dé cuenta de
los principales avances, dificultades de las entidades territoriales, necesidades de gestion a
nivel nacional, las acciones de desarrollo de capacidades realizadas y recomendaciones
para la implementacion de las rutas objeto del contrato con desagregacion departamental y
municipal de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico del Convenio.

f. Realizar informe final que consolide el proceso, incluyendo las lecciones aprendidas y
buenas practicas identificadas durante la ejecucidn, asi como bases de datos y demas
archivos de soporte de la ejecucion.

g. Elaborar plan de cada visita de asistencia técnica a los municipios asignados con su
respectiva aprobacién por parte del especialista técnico de la dimension
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6.2.3.5 Gestor Municipal Social

a. Concertar y articular las actividades y cronograma de su plan de trabajo con el gestor
departamental social, con el gestor municipal salud y el especialista de la dimension en el
marco del plan territorial aprobado y concertado entre la Entidad Territorial, el MSPS, y con
el referente departamental de gestion territorial.

b. Participar en la concertacion del plan operativo con el equipo de las direcciones territoriales
de salud de los municipios para el desarrollo de capacidades para la implementacion de la
ruta de atencion integral en salud en lo relacionado con la promocion y mantenimiento de la
salud a primera infancia e infancia, la ruta especifica materno-perinatal y el programa de
prevencion y reduccidn de la anemia nutricional para nifios de 6 a 23 meses de edad, de
forma conjunta con el gestor municipal salud, en lo relacionado con el desarrollo de

capacidades en fortalecimiento y movilizacion de familias y comunidades y el trabajo en red
e intersectorial.

d. Realizar las acciones para el desarrollo de capacidades de acuerdo al plan operativo
concertado con las direcciones territoriales de salud de los municipios asignados y de forma
conjunta con éstas a las EPS e IPS, relacionadas con el fortalecimiento de la participacion y
movilizacion social para el desarrollo y cuidado de nifios y nifias y el trabajo en red e
intersectorial, en el marco de los lineamientos del MSPS para la implementacién de la
atencién integral a primera infancia e infancia, la guia operativa para el desarrollo de la
segunda fase de asistencia técnica y del documento técnico y guia operativa del programa
de prevencion y reduccién de la anemia nutricional, de forma coordinada con el proceso de
desarrollo de capacidades liderado por el referente departamental de gestion territorial y el
resto del equipo de asistencia técnica del Ministerio de Salud que acompafia estrategias de
salud materna e infantil.

e. Participar en las reuniones de Gestion Territorial y de seguimiento de la dimensién a nivel
departamental y municipal a las cuales sea convocado, acorde con la metodologia
planteada en el lineamiento de Gestion Territorial del convenio 547 de 2015 que permita
identificar avances, dificultades y necesidades de gestion con el fin de generar alternativas
y/o acciones correctivas.

f. Suministrar los insumos, informes y/o reportes periddicos de Monitoreo y Evaluacion segun
el lineamiento operativo definido para tal fin, en el marco del convenio 547 de 2015.

g. Elaboracion de informes y productos requeridos para dar cuenta del desarrollo de
capacidades en lo relacionado con la movilizacion de familias y comunidades, el trabajo en
red e intersectorial y el fortalecimiento de la participacion social para el desarrollo y cuidado
de nifios y nifias, ademas de las necesidades de asistencia técnica de las entidades
territoriales asignados de forma coordinada con el gestor departamental social.

h. Realizar documentos analiticos por trimestre de los municipios asignados que dé cuenta de
los principales avances, dificultades de las entidades territoriales, necesidades de gestion a
nivel nacional, las acciones de desarrollo de capacidades realizadas y recomendaciones
para la implementacién de las rutas objeto del contrato con desagregacion departamental y
municipal de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico del Convenio.
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i. Realizar informe final que consolide el proceso,
incluyendo las lecciones aprendidas y buenas préacticas identificadas durante la ejecucion,
asi como bases de datos y demas archivos de soporte de la ejecucion.
j.  Elaborar plan de cada visita de asistencia técnica a los municipios asignados con su
respectiva aprobacion por parte del especialista técnico de la dimension.

6.2.3.6 Gestor étnico:

a. Acompanar y fortalecer las propuestas y los procesos que la organizacién tradicional de los
grupos étnicos ha venido construyendo para la atencion integral en salud a sus nifios, nifias
y adolescentes.

b. Realizar encuentros locales con sabedores y con la comunidad en general para concertar y
gestionar con la comunidad un plan de trabajo que busque construir acuerdos en salud, para
la atencion integral a nifios y nifias.

c. lIdentificar, fortalecer, construir o dinamizar un instrumento propio para elaborar una
caracterizacion en salud de los nifios y las nifias de los grupos étnicos que dé cuenta de sus
condiciones propias de salud, que incluya enfermedades culturales, percepciones de salud,
enfermedades alopaticas, prevencion, rehabilitacion y tratamiento desde lo cultural o propio.
Asi como, la identificacion y caracterizacién de calendarios propios, pautas de crianza
protectoras de la salud, entre otros.

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

e. Construir estrategias para posicionamiento politico de las propuestas de los grupos étnicos
para construir una atencién integral pertinente que rescate y fortalezca lo propio del proceso
de desarrollo de los nifios y nifias.

f.  Articular con los gestores sociales y de salud, la ejecucion y evaluacion de la agenda de
cualificacion para el talento humano que gestiona y presta la atencion integral a NNA a nivel
municipal y para los actores sociales y comunitarios que se incorporen al proceso de ACAT
con énfasis en las competencias para el trabajo intercultural.

g. lIdentificar experiencias exitosas de atencion integral en salud de NNA que puedan ser
compartidas con otros territorios.

h. Retroalimentar a los gestores municipales y 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 y trimestrales.

6.3 Cronograma, Productos y soportes

De acuerdo con las etapas propuestas para el desarrollo del proceso se contempla el siguiente
cronograma de trabajo para las actividades mas grandes el cual debera ser puntualizado en los
planes de trabajo de cada profesional del equipo:
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Etapa Actividad Fechas contempladas
° Revisién lineamientos y orientaciones por equipo de | 4 al 18 de enero
IS acompafiamiento nacional y territorial
g § Induccion a equipo nacional y asesores y gestores | 18 al 22 de enero
S 8 | dptales
§ § Induccion a gestores municipales 18 enero- 5 febrero
:g @ | Concertacion de plan de asistencia técnica y acuerdos | 25 enero- Febrero
8 -8 | de trabajo DTS departamental
§ Concertacién de plan de asistencia técnica y acuerdos | 15 Febrero- Marzo
de trabajo DTS municipal
¢ | Acciones de acomparfiamiento para el desarrollo de | Febrero-Octubre
& | capacidades en los tres ejes propuestos
€ = | Participacion en reuniones de seguimiento al proceso de | Febrero- Octubre
3 | desarrollo de capacidades por region y departamentos
‘e 1:del programa de anemia por parte de asesores y
g = 15 gestprles de departamento _( Mensuales ’) y ge§t9res
§ §J E municipales ( mensuales o trimestrales segun definicion)

Para el desarrollo de la segunda fase se han previsto los siguientes productos los cuales deberan
respaldarse con actas de viistas de asistencia técnica y otros documentos que respalden las
actividades realizadas cuando hubiera lugar. Los de caracter mensual tienen un alcance de
actividades y logros con los procesos realizados y en el caso de los trimestrales se esperan
documentos analiticos que den cuenta de los avances en los tres ejes de desarrollo de capacidades

propuestos:
Productos Especificacion técnica
Informes
mensuales
Informes El informe técnico consolidado nacional de DTS con desagregacion regional,
trimestral departamental y municipal de acuerdo a los criterios que establezca el MSPS que

de cuenta de:

a) Las adecuaciones realizadas por las DTS priorizadas y los demas actores del
SGSSS en el territorio en la gestion de la ruta de atencion integral en lo
relacionado con la promocion y mantenimiento de la salud de primera infancia e
infancia y la ruta materno perinatal y de las acciones de asistencia técnica
realizadas con énfasis en las que contribuyeron para este fin.

b) Los resultados del andlisis y las adecuaciones realizadas por las EAPB e IPS
con el acompafiamiento de las DTS en la implementacion de la ruta de atencion
integral en lo relacionado con la promocion y mantenimiento de la salud de primera
infancia e infancia y la ruta materno perinatal de acuerdo a los puntos criticos
identificados y de las acciones de asistencia técnica realizadas con énfasis en las
que contribuyeron para este fin.
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c) Las acciones realizadas por las DTS priorizadas de manera conjunta con los
demas actores del SGSSS para la promocion de la participacién y movilizacion
social de familias y comunidades en torno a la gestion de la atencion integral en
salud y en el desarrollo integral y cuidado a gestantes, nifios y nifias.

Con el fin de tramitar desplazamientos se requerira siempre la aprobacion del plan de viaje que
debera acompanarse de la agenda de las visitas de asistencia técnica a desarrollar.

6 Anexos

Anexo 1
TALLER ENFOQUE CURSO DE VIDA

OBJETIVO:

Socializar el enfoque de curso de vida y reflexionar sobre las implicaciones en la atencion integral
en salud.

PARTICIPANTES:

Equipos territoriales de salud publica de las Direcciones Territoriales de Salud priorizadas por el
equipo de Curso de Vida para realizar asistencia técnica en 2015.

Fecha: De acuerdo con cronograma de asistencia técnica concertada con DTS.

Lugar: Direccién Territorial de Salud
Duracion: 4 horas.
METODOLOGIA:

Momento 1. Lluvia de ideas. Tiempo: 30 minutos.

La moderadora indagara con los participantes su conocimiento frente al enfoque de curso de vida a
partir de la siguiente pregunta orientadora:

e ;Como comprende el concepto de curso de vida?
Las ideas clave de los aportes de los participantes seran consignadas en el tablero. A partir de los
aportes de los participantes la facilitadora desarrollara el concepto del enfoque de curso de vida,

resaltando las coincidencias de los aportes de los participantes con la presentacién guia (anexa).
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Asi mismo, presentara los principios y elementos
caracteristicos del enfoque de curso de vida, apoyada por la presentacion guia (anexa).

Momento 2. Trabajo en subgrupos. Tiempo: 60 minutos.

Se solicitara a los asistentes organizarse en subgrupos de aproximadamente 6 integrantes. Se les
invitara a reflexionar sobre la siguiente pregunta orientadora:

e ;Eslo mismo ciclo de vida que curso de vida?
A cada grupo se le entregaran tarjetas impresas con las caracteristicas del enfoque curso de vida y

de ciclo vital (mezcladas) y se les solicitara organizarlas, de acuerdo con su criterio, de la siguiente
forma:

CARTELERA 1 CARTELERA 2

KCARACTERI’STICAS CURSO DE VIDA\ / CARACTERISTICAS CICLO VITAL \

S =/ 3 =/

La moderadora retroalimentara las propuestas de cada subgrupo y realizara las precisiones sobre
las caracteristicas de ambos enfoques, apoyada en la presentacion guia (anexa), haciendo énfasis
en las implicaciones del enfoque de curso de vida en la atencién integral en salud.

Momento 3. Trabajo en subgrupos. Tiempo: 30 minutos.

La moderadora presentara el concepto de efecto acumulativo y el ejemplo construido en la
presentacion guia (anexa) y con base en ello, se solicitara a los subgrupos constituidos identificar los
efectos acumulativos de las intervenciones en salud que ellos lideran.

Para ello, se solicitara a cada subgrupo realizar un listado de intervenciones en salud que los
integrantes lideran. Luego, cada subgrupo seleccionara de su listado 1 o 2 intervenciones en salud
en un grupo de edad e identificara los efectos acumulativos de dicha intervencion en el curso de la
vida de una persona.

Cada subgrupo consignara el nombre de la intervencion en salud y los efectos acumulativos
identificados en una cartelera. En plenaria un representante del subgrupo socializara los resultados
del trabajo adelantado.
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Momento 4. Reflexion sobre aplicabilidad del enfoque. Tiempo: 30 minutos.

Retomando los resultados de los anteriores momentos, la moderadora generara la reflexion sobre la
siguiente pregunta orientadora:

e ;Como aplicaria el enfoque de curso de vida a su quehacer en salud publica?

Las ideas clave de los aportes de los participantes seran consignadas en el tablero. A partir de los
aportes de los participantes la facilitadora enfatizara en la importancia de la aplicacién del enfoque
de curso de vida en los planes, programas, proyectos e intervenciones en salud.

Momento 5. Retos y compromisos. Tiempo: 30 minutos.

La moderadora presentara una propuesta de retos (presentaciéon guia anexa) y solicitara a los
participantes complementar la lista. Una vez identificados los retos, se abrird un espacio para
construir los compromisos por parte de la Direccién Territorial de Salud frente a su implementacién.

Los retos y compromisos establecidos se consignaran en carteleras, que deben ser visibles en el
lugar de reunion y seran objeto de seguimiento en la aplicacion del enfoque.

Momento 6. Cierre. Tiempo: 10 minutos.

La moderadora realizard un balance de la jornada y agradecera al auditorio la participacion en cada
una de las actividades desarrolladas e incentivara a los equipos técnicos de salud publica de la
Entidad Territorial en la implementacién del enfoque de curso de vida en su quehacer cotidiano, en
la identificacion de los puntos criticos que limitan su implementacion y en su retroalimentacién al
MSPS para continuar conjuntamente la construccion.

MATERIALES:

Presentacion guia

Papel krafft

Fichas bibliograficas

Cinta de enmascarar

Tablero

Marcadores borrables y permanentes (diferentes colores)
Computador

Video beam
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