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Introduccion

En el marco de implementacion del acuerdo paz, el Gobierno Nacional mediante el
Decreto 691 de 2017 creo el Fondo Colombia en Paz (PA-FCP), con el objeto de “ser el
principal instrumento para la administracion, coordinacién, articulacién, focalizacién y
ejecucién de las diferentes fuentes de recursos para realizar las acciones necesarias para la
implementacién del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de
una Paz Estable y Duradera” vy la Ley 1804 del 02 de 2016 “Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre”, orientada a promover y
garantizar el desarrollo integral durante la primera infancia, implementara el “Plan
intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral a la primera infancia”,
desarrollando acciones sectoriales, intersectoriales y coordinadas que permitiran el acceso
a servicios con calidad y pertinencia, asi como la entrega de insumos técnicos y materiales
para mejorar la calidad de las atenciones, en los 170 municipios con Planes de Desarrollo
con Enfoque Territorial-PDET-.

En este sentido el Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS-, continuando con
el fortalecimiento de la responsabilidad determinada en la Ley 1804 de 2016, en relacién a
la “formulacién, implementacion [...] de politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica [...]” (Art. 16, literal
a.) en el marco del “[...] esquema de los Primeros Mil Dias de Vida[...]” (Art. 16, literal b.),
acompafara el Plan de Implementacién de intervenciones de oferta complementaria del
“Plan de Accidén de Salud Primeros 1000 Dias de Vida”, con el objetivo de garantizar la salud
de la mujer en el ejercicio de su maternidad y la salud fetal, neonatal e infantil.

Las acciones seran ejecutadas a través de un equipo de profesionales de orden
territorial, para lo cual esta Guia Operativa Territorial, presenta las orientaciones técnicas y
metodolégicas de acompafiamiento.
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1. Fundamentacién de la “Implementacién de las
intervenciones de oferta complementaria en salud

materna infantil

Como resultado de la terminacion definitiva del conflicto armado en Colombia el 24
de Noviembre de 2016, a través de un nuevo acuerdo final, suscrito entre el Gobierno
Nacional y el grupo armado Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, Ejercito del
Pueblo (FARC-EP), el Gobierno Nacional mediante el Decreto 691 de 2017 sustituyé el Fondo
para la Sostenibilidad Ambiental y Desarrollo Rural Sostenible en Zonas Afectadas por el
Conflicto, por el Fondo Colombia en Paz (FCP) como un patrimonio autéonomo del
Departamento Administrativo de Ila Presidencia de la Republica, sin estructura
administrativa propia, administrado por una o varias sociedades fiduciarias publicas.

El objeto del (FCP) es “ser el principal instrumento para la administracién,
coordinacion, articulacién, focalizacién y ejecucion de las diferentes fuentes de recursos
para realizar las acciones necesarias para la implementaciéon del Acuerdo Final para la
Terminacion del Conflicto y la Construccidn de una Paz Estable y Duradera, conforme al Plan
Marco de Implementacién del mismo y al componente especifico para la paz del Plan
Plurianual de Inversiones de los Planes Nacionales de Desarrollo previsto en el Acto
Legislativo 1 de 2016, asi como en el proceso de reincorporacion de las FARC-EP a la vida
civil y otras acciones de posconflicto. Este fondo tiene como funcién, ademas, articular la
cooperacion internacional y la participacidn y aportes privados y publicos que se reciben a
través de diferentes fuentes”.

De conformidad con el articulo 3 del Decreto 691 de 2017, el régimen de los actos,
actuaciones, contratos y administracién de los recursos del Patrimonio Auténomo Fondo
Colombia en Paz PA-FCP y sus subcuentas serd de derecho privado, con observancia de los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad
de que trata el articulo 209 y 267 de la Constitucién Politica.

Tal como lo establece el CONPES 3850 del 2015 el PA-FCP servird como eje
articulador e instancia principal de coordinacién de los esfuerzos de caracter institucional
como financieros, que orientan las inversiones para la transicion de Colombia hacia una paz
sostenible y duradera, para el fortalecimiento de la capacidad estatal y democratica de los
territorios mas afectados por el conflicto. Asi las cosas, el preambulo del Acuerdo Final
sefiala como eje central de la paz impulsar la presencia y la accién eficaz del Estado en todo
el territorio nacional, en especial en multiples regiones doblegadas hoy por el abandono,
por la carencia de una funcidn publica eficaz y por los efectos del mismo conflicto armado
interno, desarrollando cinco ejes tematicos relacionados con i) una reforma rural integral;
ii) participacién politica; iii) fin del conflicto; iv) solucién integral al problema de las drogas
ilicitas; y v) acuerdo sobre las victimas del conflicto e incorporando un sexto punto atinente
a la implementacion, verificacién y refrendacién de dichos acuerdos.
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Los principios generales para la implementacién del acuerdo establecidos en el
punto 6 sefialan la necesidad de fortalecer la presencia institucional del Estado en el
territorio, de manera tal que las politicas publicas que se adopten aseguren que la respuesta
del Estado sea amplia y eficaz, promoviendo el fortalecimiento de las capacidades de
gestion de los departamentos, municipios y demas entidades territoriales, con el fin de que
puedan ejercer el liderazgo en la coordinacién de planes y programas necesarios en la
construccion de la paz.

El punto 6.1 del Acuerdo Final establece que el Gobierno Nacional sera el
responsable de la correcta implementacién de los acuerdos alcanzados en el proceso de
conversaciones de Paz, para lo cual se compromete a garantizar su financiacion a través de
diferentes fuentes. Asimismo, menciona que la implementacién y el desarrollo de los
acuerdos se realizardn en cumplimiento de la normatividad vigente en materia
presupuestal, garantizando la sostenibilidad de las finanzas publicas.

Por otra parte, la Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018, en su
articulo 82 determina “Politica de Atencidn Integral de la Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia. El Gobierno Nacional consolidard la implementacidn de la politica de primera
infancia y desarrollara una politica nacional para la infancia y la adolescencia, en armonia
con los avances técnicos y de gestion de la estrategia De Cero a Siempre, con énfasis en la
poblacién con amenaza o vulneracién de derechos. Dicha politica desarrollard, en el marco
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), al menos los siguientes componentes: a)
Formulacion e implementacidn de rutas integrales de atencidén que articulen y armonicen
la oferta publica y privada, incluyendo las relacionadas con prevencion del delito en
adolescentes. b) Formulacion e implementacion en el ambito nacional de un plan operativo
de la politica que asegure la articulacién de las diferentes politicas, planes y programas. c)
Articulacién y aplicacién de una estrategia de fortalecimiento y acompafiamiento técnico
para la articulacién de los temas de infancia y adolescencia en municipios, distritos y
departamentos. d) Estructuraciéon de un esquema de seguimiento y evaluacién de la
politica, fortaleciendo el seguimiento de la garantia de derechos a través del Sistema Unico
de Informacién de la Nifiez”.

Por su parte, el gobierno nacional establecid en la Politica de Primera Infancia, la
Estrategia de atencion a la primera infancia denominada De Cero a Siempre, la cual esta
dirigida a nifios y nifias desde la gestacidn hasta antes de cumplir los 6 afios, orientada a
promover y garantizar, a través de un trabajo unificado e intersectorial, el adecuado
desarrollo durante los primeros afios de vida, desarrollando planes, programas, proyectos
y acciones en favor de la atencién integral que debe recibir cada nifia y cada nifio, de
acuerdo con su edad, contexto y condicion.

La estrategia de Cero a Siempre se basa en tres componentes a saber: atenciéon
coherente y pertinente; transformacion de concepciones y relaciones con los nifios y nifias
y, una politica publica sostenible; lo que se busca es aumentar los niveles de desarrollo
infantil para la primera infancia del pais.
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Esta estrategia traza una ruta de atencidn Integral a la Primera Infancia y dentro de
ella un conjunto de intervenciones que contribuyen a la garantia de derechos para incidir
en las condiciones sociales, familiares y comunitarias, que favorecen el desarrollo de la
Primea Infancia en esta etapa de la vida y la realizacién de sus derechos en los distintos
entornos en los que transcurre su vida.

Salud Materna Infantil en Zona Rural: Un Reto para el Fortalecimiento Territorial

Segun las proyecciones de poblacion del DANE, Colombia cuenta a 2015 con
48.203.609 habitantes, de los cuales 6.026.737 (12,5%) son nifos y nifas en primera
infancia. De estos, el 24% habitan en las zonas rurales mientras que el 76% lo hacen en la
zona urbana (DANE). Importantes fuentes de informacidn evidencian brechas mayores para
la poblacién que habita la zona rural y para quienes tienen menor nivel educativo. En
relacién a este aspecto, se tiene que el nivel educativo general ha mejorado, sin embargo
la brecha entre la zona urbana y rural es del doble o triple entre quienes tiene primaria
completa o menos (ENDS 2015). En el mismo sentido, la brecha se evidencia en la pobreza
multidimensional, que llega al 37,6% centros poblados y zona rural dispersa frente al 14,1%
en cabeceras. Igualmente, la ENDS 2015 evidencié brechas importantes en materia de
acceso al agua, alcantarillado (93,6% vs. 15%) y hacinamiento en las viviendas.

De otra parte, diversos indicadores de impacto confirman brechas en temas de salud
entre las poblaciones que habitan las zonas rurales y urbanas. De esta forma, si bien ha
disminuido la gestacion del primer hijo en mujeres de 15 a 19 afos, esta disminucion es
menor en las poblaciones de zonas rurales, con menor educacién y quintiles de pobreza
mas bajos. Igualmente debe decirse que el promedio de hijos nacidos vivos, aunque ha
descendido de manera permanente en los Ultimos afios, se mantiene mas alto en las zonas
rurales (ENDS 2015). De igual forma ocurre con la mortalidad materna, mortalidad
perinatal, mortalidad infantil y mortalidad en menores de cinco afios develdandose mejoras,
aunqgue de forma lenta y desigual en las diferentes regiones.

La gestacidn, el control prenatal, asi como la atencion institucional del parto han
aumentado considerablemente en Colombia, pese a ello la ENSIN 2010 muestra que una de
cada dos maternas presenta peso adecuado en la gestacidn, un 16% (1 de cada 6 gestantes)
presentan bajo peso en la gestacion (de manera mas importante en el segundo trimestre),
mientras que un porcentaje similar presentan anemia, esto Ultimo predominante en area
rural (MSPS a partir de ENSIN 2010), asi como ha disminuido la lactancia materna exclusiva.

Por su parte el Plan de Accion de Salud «Primeros Mil Dias de Vida 2012-2021,
describe que la mortalidad materna, referida a las muertes maternas que ocurren hasta el
dia 42 después del parto, por causas obstétricas (directas) asi como no obstétricas
(indirectas). La tendencia en Colombia muestra un descenso lento. Si bien la razon de
mortalidad materna se redujo en un 27% entre 1998 y 2010, pasando de 91,4 muertes a
71,6 por cada 100.000 nacidos vivos, en los Ultimos 5 afios este indicador no muestra
variaciones, con una mediana aln alta para este periodo, ubicada en 74 por cada 100.000
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nacidos vivos, sin embargo siguen siendo significativamente mas altas en zonas rurales
(ASIS, 2016). Las causas desde el enfoque de determinantes sociales de la salud, estan
relacionados con causas indirectas como el entorno social, econémico, cultural, el estado
de salud y nutricidn de la mujer o el acceso a los servicios de salud con calidad en la atencidn
obstétrica bdsica, esencial y de emergencias, es asi como el 60% de la mortalidad materna
se concentra en el 50% de la poblacién mas pobre multidimensionalmente, y alcanza un
indice de concentracién de - 017, es decir que es una desigualdad a favor de los mas
favorecidos (Direccion de Epidemiologia y Demografia-MSPS, 2016), dentro de las causas
directas se relacionan las complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio como
hemorragias post-parto, infecciones, eclampsia, obstruccién del parto o parto prolongado
y abortos, que resultan de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o una cadena
de acontecimientos que comienza en cualquiera de estas circunstancias. De acuerdo con el
SIVIGILA, el 53% de las muertes en el afio 2012 se debid a causas directas que hubieran
podido prevenirse en mas del 90% de los casos. Pese a ello, se estima que si las condiciones
se mantienen constantes, para el aiio 2020 la mortalidad materna continuara descendiendo
y alcanzara una razén de 43,63.

Seguidamente la mortalidad perinatal, refiere a la muerte que ocurre a partir de las
22 semanas de embarazo y/o 500 gramos de peso y hasta los 7 dias completos de vida. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS 2010), la tasa de mortalidad
perinatal ha ido descendiendo de 24 por mil embarazos de 7 o mas meses de duracién en
el 2000, a 17 por mil en el 2005 y a 14 por mil en el 2010. En este ultimo afio la tasa esta
compuesta por un numero de muertes neonatales tempranas mayor que el nimero de
mortinatos. Es mayor en la zona rural (14 por mil) que en la urbana (13 por mil), como
resultado final de factores de orden médico y social durante la gestacién, relacionados con
el acceso econdmico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y
eficiencia de los servicios de salud.

Por su parte la mortalidad Infantil, indica la probabilidad de morir durante el primer
afo de vida, y tiene dos componentes, la mortalidad neonatal que ocurre a partir del
nacimiento y hasta los 28 dias, y la mortalidad post-neonatal que ocurre a partir de los 28
dias y hasta los 364 dias de nacido. La mortalidad neonatal puede ser temprana, esto es
hasta el sexto dia o tardia a partir de los 7 dias y hasta los 28 dias. En la estructura de la
mortalidad infantil intervienen con mayor peso las derivadas del periodo perinatal
(prematurez, malformaciones congénitas, trastornos respiratorios, sepsis bacteriana del
recién nacido), y le siguen las del periodo post-neonatal (infecciones del tracto respiratorio
e intestinal, y desnutricion). Segun los resultados es salud ha descendido a nivel nacional, al
pasar de 31 muertes en menores de un afio por mil nacidos vivos en el quinquenio de 1985
a 1990, a 18.4 muertes en el quinquenio de 2005 a 2010 (Tasa de mortalidad ajustada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el DANE, SISPRO), obtenidos a expensas de bajar
la mortalidad post-neonatal (que pasé de 13 a 5 por 1.000 nacidos vivos en los ultimos 30
afios), gracias a intervenciones como la terapia de rehidratacién oral, la vacunacion, el
fomento de la lactancia materna y la alimentacién complementaria apropiada. Ademas se
resalta una causa poco reconocida en Colombia de muerte repentina e inesperada de los
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bebes entre un mes y un afio, mientras duermen, es la muerte subita del lactante o
Sindrome de Muerte Subita Infantil o del Lactante, SMSI o SMSL, el cual frente a la evidencia
cientifica disponible se considera importante documentar, asi como implementar
estrategias de «suefio seguro» para disminuir su incidencia. Se estima que si las condiciones
se mantienen constantes, para el afo 2020 la mortalidad infantil continuara descendiendo
y alcanzard una tasa de 7,22. (Direccion de Epidemiologia y Demografia-MSPS, 2016).

En cuanto a la mortalidad en la nifiez, se describe como la probabilidad de morir
antes de cumplir los cinco afios de edad. La Tasa en el afio 2010 fue de 22 por mil nacidos
vivos, lo cual representa un buen avance frente a la meta del afio 2014. Se debe a
enfermedades infecciosas respiratorias e intestinales, relacionadas en mas del 70% de los
casos con las condiciones de vida y las viviendas insalubres. El 83% de la mortalidad ocurre
en el primer afio de vida, entre el primer y segundo afio estdn asociadas a la desnutricion y
al deficiente acceso a agua potable y saneamiento bdsico. La falta de acceso a agua potable
afecta al 18% de la poblacidn infantil en el campoy al 1,3% en las ciudades, 16% de los nifios
y nifas rurales no cuentan con alcantarillado frente a 2,5% en las ciudades. Se estima que
si las condiciones se mantienen constantes, para el afio 2020 la mortalidad tenderd al
descenso hasta alcanzar una tasa de 8,28 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. (Direccion
de Epidemiologia y Demografia-MSPS, 2016).

Por ultimo, este mismo plan cuenta que la lactancia materna exclusiva, para el afio
2010 fue de 1.8 meses lejos de la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS, de seis meses, su inicio temprano es mayor en ambito urbano (57.7%) que en el rural
(53.6%) y la alimentacién complementaria se inicia prematuramente con alimentos liquidos
distintos a la leche materna a los 2.7 meses, alimentos blandos o semisdlidos a los 5.3 meses
y sélidos a los 8.0 meses (medianas de edad), con diferencias regionales en cuanto al tipo
de alimentos ofrecidos.

Frente a estas tendencias de la situacion en salud materna infantil en los ultimos 10
afos en Colombia, se reconoce su mejora. No obstante, los promedios nacionales escudan
las desigualdades socioecondmicas y regionales, como la pertenencia étnica, la pobreza, el
bajo nivel educativo, el desplazamiento o residir en el dmbito rural, por tanto se requiere
continuar con intervenciones que procuren mas que cumplir una meta internacional o
nacional, reducir la mortalidad materna, perinatal e infantil, mejorando el acceso a los
servicios de salud con la calidad y humanizacién, priorizando las adolescentes, grupos
étnicos, personas en situacién de pobreza, habitantes de zona rural y en desplazamiento.

En este horizonte el Ministerio de Salud y Proteccién Social viene fortaleciendo la
responsabilidad asignada en el Articulo 16 de la Ley 1804 de 2016 “Por la cual se establece
la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre y
se dictan otras disposiciones", literal a). que establece como funciones del Ministerio:
“Formular, implementar y evaluar politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestion de la salud publica en el marco
de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre
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y literal; y b) . “[...] las acciones del Ministerio deberdn hacer énfasis en el Esquema de los
Primeros Mil Dias de Vida que comprende la gestacion a los primeros dos afios de vida”.
Comprometido con el fortalecimiento del desarrollo integral de los nifios de 0 a 6 afios y en
el ejercicio de la garantia de los derechos a la salud, ha dispuesto un lineamiento con las
orientaciones técnicas para la implementacion de la atencion integral en salud a la primera
infancia, infancia y adolescencia dirigidas a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), asi como un anexo técnico que especifica las responsabilidades de
cada uno de los actores del SGSSS respecto a la misma, en concordancia con las politicas
vigentes en salud.

Ademas, desde el Marco operativo que comprende el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, como lo es la Promocidn de la salud, la Gestidn del riesgo en salud y la Gestidn
de la salud publica, se han dispuesto procesos para la Atencidn Integral en Salud a la primera
infancia, que parten de la orientacidn del andlisis de la situacidon de derechos de nifios y
nifias, la calidad y humanizacién de los servicios de salud, asi como la gestion social y
comunitaria para la identificacién de prioridades territoriales, como punto de partida para
la adecuacion y/o fortalecimiento de la gestion de la politica, calidad y humanizacién de los
servicios de salud, la gestidn social y comunitaria, y finalmente orienta el seguimiento y
evaluacién de procesos y resultados en salud de nifios y nifias.

En este orden y desde la perspectiva de cada uno de los procesos se contempla las
lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se plantean acciones
especificas a desarrollar a través de estrategias para la atencién integral a la primera
infancia. La linea de Promocion de la Salud, comprenden la gestion de la politica publica
para dar respuesta a las prioridades territoriales, la Gestidon del Riesgo en Salud, establece
como estrategia la gestidén de la Atencién Integral en Salud con calidad y humanizacion en
la red de prestacién de servicios de salud, tanto en los servicios de salud intramural como
extramural, promoviendo el cumplimiento de los atributos de la Calidad en la Atencién en
Salud como lo son: la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, y
respeto por la dignidad humana (intimidad, privacidad, comodidad, manejo del dolor,
creencias, cultura); por ultimo para la Gestion de la Salud Publica, promueve la observacion
de la arquitectura institucional, referenciada por la interrelacién y dependencia entre los
recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y los procesos requeridos para la atencion integral
en Salud materna e infantil.

Por lo anterior, reconociendo los resultados y el impacto que tiene el
acompafamiento territorial para el fortalecimiento de capacidades en relacién con los
procesos y estrategias descritas anteriormente a los actores del Sistema de Seguridad Social
en Salud-SGSSS presentes en los municipios priorizados, como la Direccién Territorial de
Salud-DTS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS especialmente la Empresa
Social del Estado-ESE, lideres, organizaciones y redes sociales comunitarias, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social propone dar continuidad a la implementacién del Plan de los
Primeros Mil Dias de vida, con el objetivo de garantizar la salud de la mujer en el ejercicio
de su maternidad y la salud fetal, neonatal e infantil, con calidad, eficacia y continuidad,
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guiados por las intervenciones y actividades contenidas en las areas estratégicas del plan: i)
Fortalecer la gestidn de la politica publica nacional y territorial para la salud en los primeros
mil dias de vida, en el marco de las politicas publicas de salud y de primera infancia, ii)
Fortalecer los servicios de salud materna e infantil y mejorar el acceso y la atencidn integral
de la salud con calidad, continuidad y enfoque diferencial, en los primeros mil dias de vida,
iii) Promover la participacion de los hombres, familias y comunidades en la salud durante
los Primeros Mil Dias de vida y iv) Gestién del conocimiento para la accidn y la rendicién de
cuentas de la salud en los primeros mil dias de vida.

La implementacién de las dreas estratégicas descritas, se realizard a través de
actividades e intervenciones integradas e integrales basadas en evidencia cientifica
(Medicina Basada en la Evidencia-MBE), de las cuales se han establecidos prioridades para
la accion territorial, descritas a continuacion:

- Inicio temprano del control prenatal.

- Facilitar el inicio de la respiracion en el primer minuto de vida.

- Inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora de nacido.

- Lactancia materna exclusiva por seis (6) meses y continla hasta los dos (2) afios con
alimentacion complementaria adecuada.

- Consejeria en lactancia materna.

- Fortalecer la valoracidn integral de las nifias y nifos.

- Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que
favorezcan la continuidad de las acciones mas alla de los servicios institucionales, con el
fin de favorecer la salud y la nutricién materna e infantil (Paso 10 IAMII).

- Cuidado de la salud y nutricién materna e infantil mas alla de la Institucién de salud.

- Gestién para la definicidn y aprobacién de fuentes de financiamiento y flujo de recursos.

- Coordinacion sectorial e intersectorial.

- Abogaciay alianzas intersectoriales para la gestidn y evaluacion del plan.

Estas intervenciones de probado valor costo efectivo para la salud materna e infantil
se desarrollaran a través de la integracidon y armonizacidon de estrategias tales como
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia-IAMI y Atencidn Integral a las enfermedades
prevalentes de la infancia-AIEPl y sus componentes neonatal y comunitario, asi como la RIAS
(Promocidon y Mantenimiento de la Salud y Materna Perinatal) para los municipios
priorizados del Acuerdo final para apoyar y promover el disfrute del derecho a la salud
integral de los nifios y niflas en primera infancia de estos territorios, dispuestos en el “Plan
de Accién de Salud Primeros 1000 dias de Vida”.

Para contribuir al desarrollo de las anteriores actividades e intervenciones, se
aportara desde la implementacion del Acuerdo de Paz, el “Plan intersectorial del acuerdo
de paz para la atencidn integral a la primera infancia”, encaminado a la cobertura universal
con atencién integral a la primera infancia, comprendido en el plan operativo especifico,
aprobado por el Consejo Directivo como érgano encargado de la administracion del FCP
segln lo dispuesto por el articulo 4 y 5 del Decreto 691 de 2017 del Departamento
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Administrativo de la Presidencia de la Republica, a ejecutarse a través de la Subcuenta del
Fondo Colombia en Paz denominada Primera Infancia, creado para la administracion,
coordinacidn, articulaciéon, focalizacion y ejecucién de las diferentes fuentes de recursos
para realizar las acciones necesarias para la implementacién del Acuerdo Final para la
Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera de acuerdo con
lo establecido en el Decreto 691 de 2017, descritas a continuacion:

e Implementacion de acciones sectoriales (salud), intersectoriales y coordinadas que
permitirdn acceso a servicios de salud con calidad y pertinencia a los nifos y nifias de
primera infancia que viven en 21 municipios priorizados con mayor afectacién del
conflicto armado, ademas de los resultados negativos en salud materno infantil.

e Entrega de insumos técnicos y materiales para beneficio de los nifios y nifias, mujeres
gestantes y lactantes de estos territorios.

Todo ello enmarcado en la Linea de Politica Publica de Primera Infancia “Calidad y
Pertinencia de la Atencién Integral”, desde donde se establecié como producto, fortalecer
“Servicios de atencién integral a la primera infancia en zona rural” y como producto
intermedio “Crecimiento y Desarrollo”, con el objetivo de “Fortalecer, articular y
complementar la oferta nacional y territorial de atencidn integral dirigida a mujeres
gestantes, nifios y nifas de la primera infancia en el marco de la Ruta Integral de Atenciones,
bajo las condiciones de pertinencia, calidad, oportunidad, flexibilidad y diferencial definidas
en la politica de primera infancia”, definiéndose para el sector salud, la actividad de
“Implementaciéon de las intervenciones de oferta complementaria en el marco de la
atencidn integral en los municipios PDET”, a través de las siguientes sub-actividades® para
el desarrollo de la presente contratacién:

1. Ajuste de la oferta para fortalecer el acceso a atencidn en salud materna y perinatal con
calidad y pertinencia en los municipios priorizados (Minuto de oro: Ayudando a los
Bebes a Respirar-ABR).

2. Ajuste de la oferta para fortalecer el acceso a atencidn en salud materna y perinatal con
calidad y pertinencia en los municipios priorizados (Valoracion del Crecimiento y
desarrollo-Escala Abreviada de Desarrollo-3 (EAD-3))

3. Implementacién de estrategias orientadas a la reduccidon de la mortalidad materno
infantil en zonas rurales y zonas rurales dispersas (Estrategia Ajuar de Bienvenida)

4. Desarrollo de procesos de cualificacion y acompaiiamiento a familia, cuidadores vy
agentes educativos en torno a pautas de cuidado y crianza y habitos de vida saludable
(Cuidarte, Estrategia de Habitos saludables)

5. Implementacion de acciones dirigidas a la promocion de la lactancia materna (Estrategia
de Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia IAMII: Paso 10. Formacién de redes
para Consejeria en Técnicas en Lactancia Materna)

! Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz Para la Atencion Integral de la Primera Infancia, 2018.
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Para lo cual esta Guia Operativa Territorial, orienta el desarrollo proceso de
acompafiamiento a los equipos territoriales, la cual guiara la Implementacién de
intervenciones de oferta complementaria del “Plan de Accién de Salud Primeros 1000 Dias
de Vida”, dirigido a la Atencidn Integral en Salud Materna Infantil en 21 municipios PDET
priorizados, como lo muestra la figura 2.

2. Marco conceptual>

Desarrollo de Capacidades: Proceso de transformaciones, mediante el cual las personas,
organizaciones y sociedades obtienen, fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes,
habilidades y condiciones necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de
desarrollo, a partir del reconocimiento de sus saberes, capacidades, oportunidades.
Presenta los siguientes niveles de organizacion: i. Entorno social y comunitario donde
operan las personas y las organizaciones, ii. Organizacional, referido a la estructura y
funcionamiento de las instituciones, iii. El nivel individual donde las personas, el talento
humano en salud, de otros sectores y la comunidad adquieren conocimientos, habilidades
y aptitudes.

Dichas capacidades a desarrollar se clasifican en dos tipos:

1. Capacidades de gestién: referidas a funciones gerenciales de organizar, planear,
financiar, coordinar, ejecutar, evaluar y ajustar acciones, nos permiten obtener
habilidades, aptitudes, actitudes y destrezas generales, para involucrar actores,
diagnosticar, priorizar situaciones, formular, implementar y evaluar politicas,
planes, programas y estrategias.

2. Capacidades técnicas o especificas de los equipos de salud: se refieren a
conocimientos, habilidades, aptitudes, actitudes para prestar servicios de salud.

Asistencia Técnica®: Es un proceso orientado al desarrollo de capacidades en las personas,
las organizaciones y la comunidad, a fin de contribuir al logro de la gestidn territorial y a
alcanzar los resultados en salud esperados; mediante asesoria, acompafiamiento técnicoy
capacitacidén, en trabajo conjunto con los actores involucrados. Parte de la identificacion de
saberes y oportunidades propias y en respeto al desarrollo auténomo y descentralizado
local, reconociendo competencias existentes, para generar procesos de concertacién y
transformaciones sostenibles.

2 Guia para la Planificacién, Implementacion y Evaluacidn de la Asistencia Técnica en el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Bogota, Julio de 2014.

3 Programa de Apoyo a la Reforma — PARS —Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Asistencia técnica.
Garantia de una mejor gestién del régimen subsidiado, la experiencia de la asistencia técnica para el
fortalecimiento institucional de las entidades territoriales en la gestién del régimen subsidiado de salud.
Bogota agosto del 2007.
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Asesoria*: corresponde a la emisidn de opiniones, consejos o advertencias sobre la forma
de gestién de procesos del sistema de salud, en respuesta a consultas, necesidades,
inquietudes y problemas, observados, percibidos y expresados.

Acompafamiento Técnico®: Proceso de cooperacion y de trabajo conjunto entre personas
o entidades, que comparten un propdsito comun, orientado al fortalecimiento de las
capacidades de los actores, personas, organizaciones y la comunidad, segun su
competencia; constituyéndose en un mecanismo viable para aumentar la comunicacién y
articulacion de esfuerzos entre la entidad rectora, sus dependencias y las demas entidades.

Cualificacion del talento humano®: tiene como sentido el fortalecimiento y transformacion
de las practicas y saberes de los diferentes actores que tienen responsabilidad en la
promocion del desarrollo integral de las nifias y los nifios en los primeros afios de vida.

Articulacion Intersectorial y territorial’: es un atributo de la gestidn integral en favor de la
realizacion de los derechos de la nifiez, requiere de un esfuerzo de alineacién, concurrencia
y cooperacion técnica entre los drdenes nacional, departamental y municipal, que se refleje
en los procesos de planeacidn, en el fortalecimiento de capacidades del talento humano,
en la especializacién de la arquitectura institucional, en la disposicidn de recursos técnicos
y financieros, asi como el seguimiento a la politica.

3. Principios del Acompanamiento Territorial

Orientada al logro de resultados en salud: resultados que parte de la identificacion de
prioridades territoriales en relacion con el derecho a la salud, alimentacién y nutricién de la
primera infancia para orientar el desarrollo de capacidades.

Respeto a la soberania y autonomia territorial®: son pilares fundamentales de la estructura
politico-institucional de las entidades territoriales, por tanto se busca el reconocimiento de
los derechos y de las garantias institucionales para el ejercicio de las funciones que, por
naturaleza, se le atribuyen, procurandose concertar acciones para el desarrollo de
capacidades.

Contextualizacion territorial: parte del reconocimiento del contexto, dinamicas politicas,
sociales, culturales, econdmicas y de los desarrollos, saberes y recursos disponibles de las
instituciones y actores del territorio que permitan realizar un proceso de desarrollo de
capacidades con enfoque diferencial, pertinente y flexible de acuerdo a su realidad.

4 lbidem.

5 Ibidem.

& Ministerio de Educacién Nacional. Documento No. 19. Referentes técnicos para la cualificacién del talento
humano que trabaja con primera infancia. Bogota, Colombia 2014.

7 Estrategia de atencidn integral a la primera infancia. Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestidn.

& Constitucion Politica de 1991. Titulo I.
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Abordaje Intercultural y diferencial: reconoce que durante la primera infancia, las
gestantes, nifios y nifias son sujetos singulares de derechos, que crecen en condiciones
particulares, al tiempo que orientan su desarrollo.

Partir de la concertacion y coordinacion: se relaciona con el establecimiento de acuerdos
entre los equipos de gestores territoriales que realizan el proceso de implementacién del
plan intersectorial para la atencidn integral a la Pl y los actores presentes en el territorio,
sobre el abordaje de las situaciones priorizadas a intervenir, mecanismos y metodologias
de acompafiamiento, para incidir en la garantia de la atencién integral en salud a la primera
infancia.

Dialogo de saberes: hace referencia al proceso comunicativo en el cual se reconocen e
intercambian conocimientos y experiencias entre las partes participantes, en una relaciéon
igualitaria y horizontal bajo un clima de confianza y respeto.

Participacion Social: participacion de diferentes actores sociales (grupos, organizaciones,
instituciones o diferentes sectores y comunidad), en la identificaciéon de prioridades en
salud y se unen en una sélida alianza para disefiar, poner en practica y evaluar las
soluciones.

4. Objetivo del proceso de Acompanamiento Territorial
Fortalecer capacidades de actores que hacen parte de las Direcciones Locales de
Salud, Empresas Sociales del Estado, comunidad y familias gestantes de los 21 municipios
PDET priorizados y sus departamentos, para la gestion de la atencién integral en salud a la
Primera Infancia en el marco del Plan de Accién de los primeros 1000 dias de vida.

5. Marco operativo para el acompanamiento territorial
El marco operativo tiene como objetivo la planificacion de las acciones que se
ejecutaran para llevar a cabo la implementacién de las intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Acciéon de Salud Primeros 1000 Dias de Vida” en las sub-
regiones PDET.

5.1. Identificacion de Escenarios

Sub-Regidn

El territorio a acompafiar estd distribuido en 16 subregiones que concentran 170
municipios, en las cuales se implementardan inicialmente los 16 Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial-PDET, acordados por la Comisidn de Seguimiento, Impulso y Verificacién
a la Implementacion del Acuerdo Final (CSIVI), con el aval por el Consejo Interinstitucional
del Posconflicto, caracterizados por la mayor afectacién ocasionada por el conflicto armado,
la regionalizacion del Plan Nacional de Desarrollo y el modelo de nodos de desarrollo del
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DNP. Algunos municipios fueron incluidos por continuidad geografica, con el fin de no dejar

espacios geograficos vacios en las subregiones, incluyendo territorios de pueblos y
comunidades étnicas, como lo muestra la figura 1.

Figura 1. Sub Regiones Priorizadas Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial-PDET.
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Tomado Decreto 893 de 2017.

Departamento

En el marco de la descentralizacion, el departamento tiene “autonomia para la
administracion de los asuntos seccionales y la planificacion y promocion del desarrollo
econdémico y social dentro de su territorio™ y para tal fin “ejerce funciones administrativas,
de coordinacion, de complementariedad de la accion municipal, de intermediacion entre la
Nacidn y los Municipios y de prestacion de los servicios que determinan la Constitucion y las
leyes”1°. Dentro de las funciones administrativas tiene el rol de la gestién de la politica
publica, siendo uno de sus instrumentos mas importantes el Plan de Desarrollo
departamental.

Respecto a la salud, de acuerdo al marco de sus competencias, es liderada por la
Direccién Territorial de Salud Departamental-DTS, quien ejercer la direccién, coordinacién
y vigilancia del Sistema General de Seguridad Social en salud-SGSSS, mediante las siguientes
responsabilidades, ordenadas en grandes categorias!®:

% Congreso de la Republica (1991). Constitucién Politica de Colombia.
10 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2012). Categorizacién de los municipios afio 2012.

11 Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2013) Direccidn de Prestacién de Servicios y Atencidn Primaria en
Salud.
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Gestion de las politicas de salud en el territorio

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

Coordinar y articular con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios, la
planeacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion del Plan Territorial de Salud.
Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria para gestionar los procesos de
planificacion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de los recursos financieros
del Plan Territorial de Salud.

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

Prestar asistencia técnica a los municipios.

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

Gestion y administracion de los recursos de salud

Supervisar y controlar el recaudo y ejecucion de los recursos cedidos y propios con
destinacion especifica a salud.
Administrar los recursos de los municipios no descentralizados en salud.

Prestacion de los servicios de salud con calidad y calidez

Vigilar del cumplimiento de las politicas, normas técnicas y administrativas, en el
cumplimiento de los estandares minimos de calidad en las IPS.

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

Organizar, coordinar y concurrir para la inversion en la red de instituciones publicas de
su jurisdiccién.

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

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

Vigilar y controlar del aseguramiento en el SGSSS; los factores de riesgo del ambiente,
las zoonosis, y la comercializacidén, expendio y distribucion de medicamentos en
conjunto con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento-INVIMA en municipios
categoriad a 6.

Establecer la situacién de salud del departamento, asi como coordinar el sistema y redes
de vigilancia en salud publica.

Monitorear y seguir a la ejecucién de los planes de salud publica de los municipios y las
acciones de salud publica de las EPS e IPS.

Promover la participacidn y movilizacidn social en los escenarios de toma de decisiones
y rendicién de cuentas en salud.

Ofrecer una red prestadora de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada.
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* Financiar y administrar el laboratorio departamental de salud publica como soporte a la
vigilancia en salud publica.

Teniendo en cuenta estas competencias, el departamento es la puerta de entrada para
el proceso de Acompanamiento y en el desarrollo de cada uno de sus fases centrado en el
fortalecimiento de capacidades para la atencion, el cuidado y la crianza de la PI,
posicionando las prioridades identificadas tanto en el nivel departamental como municipal
(ver figura 2).

Municipios

Son la entidad mas pequeiia en la divisidn politico administrativa en el marco de la
descentralizacion, a la cual le corresponde fundamentalmente “prestar los servicios publicos
que determina la ley, construir las obras que demanda el progreso local, ordenar el
desarrollo del territorio, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento social y
cultural de los habitantes asi como las funciones que le asigna la Constitucidn y las leyes”*?.

Los municipios se clasifican en Colombia segln la densidad poblacional y sus
ingresos corrientes de libre destinacidn en seis categorias, siendo la 6 la de menos densidad
y menos ingresos, en la cual se ubican 984 de 1104 municipios del pais.'*> En materia de
competencias en salud, los municipios categoria 1 a 3 se asemejan a las competencias del
departamento; y los de categoria 4 a 6 para la direccion y coordinacion de la salud y el
SGSSS, realizan las siguientes acciones!4:

Gestion de las politicas de salud en el territorio

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

e Coordinar y articular con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios, la
planeacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion del Plan Territorial de Salud.

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

* Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria territorial; contar con talento humano
idoneo, suficiente y permanente para la gestiéon en los procesos de planeacion,
seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Gestion y administracion de los recursos de salud

2 1bidem.
13 |bidem.
14 Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucidn Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros”.
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e Supervisar y controlar el recaudo y ejecucién de los recursos cedidos y propios con
destinacion especifica a salud.

* Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacidon pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

Prestacion de los servicios de salud con calidad y calidez

* Identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccidon y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado.

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

* Promover en su jurisdiccién la afiliacion al Régimen Contributivo del SGSS de las
personas con capacidad de pago, evitar la evasidn y elusiéon de aportes.

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

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

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

* Participar en la operacién del sistema de vigilancia en salud publica de acuerdo a
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS.

* Establecer la situacidon de salud del municipio.

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

* Impulsar mecanismos para la participacién y movilizacion social en salud.

Es importante mencionar que otra clasificacion de los municipios en salud se hace
de acuerdo a que estén o no descentralizados en salud, es decir que cuenten con la
autonomia administrativa para la administracion de los recursos, cuando no se cuenta con
ésta, la competencia de administracion de los recursos se traslada a los departamentos.
En el pais 427 municipios no estan descentralizados en salud.*®

Teniendo en cuenta estas competencias y las de nivel departamental y nacional, en
el municipio el proceso de Acompafiamiento propendera por fortalecer las capacidades de
rectoria en salud, prestacion de los servicios de salud y participacién social, comunitaria y
familiar. Con esto se busca materializar la atencion integral en salud a la primera infancia
en coordinacioén con el resto de los sectores.

El proceso de Acompaiiamiento en el municipio debe tomar en cuenta el contexto
municipal para adecuar los procesos de acompafamiento a la gestion de la politica publica,

15 Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2013) Direccidn de Prestacién de Servicios y Atencidn Primaria en
Salud.
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la calidad y humanizacion de los servicios de salud y la gestion social y comunitaria, en
donde la principal caracteristicas son la ruralidad y la ruralidad dispersa; post conflicto; las
condiciones socioecondmicas valoradas con el indice de vulnerabilidad municipal;® la
disponibilidad de vias de acceso, la composicién étnica y cultural de la poblacién, las
construcciones sociales especialmente alrededor de la primera infancia y las fortalezas del
territorio que pueden potenciar su desarrollo integral (Ver figura 2).

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

Al tiempo que se reconocen a los municipios del pais como territorios interétnicos,
lo que incluye grupos étnicos, con o sin organizacion propia y reconocidos o no por el
Ministerio del Interior, el proceso de Acompafiamiento se extiende a través de sus
organizaciones propias y de sus respectivas expresiones territoriales como son los
resguardos indigenas, los consejos comunitarios de las comunidades negras y las cumpalias
Rom.

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

Se busca el fortalecimiento de los modelos propios de salud y de las capacidades de
los pueblos étnicos para la gestién de la politica publica y la atencién integral en salud propia
e intercultural de la primera infancia, a través de la promocién de procesos de
fortalecimiento cultural y participacion y gestion intercultural que incluye entre otros,
atenciones en salud con pertinencia cultural. El desarrollo del proceso de Acompafiamiento
en estos territorios debe ser orientado de acuerdo al Anexo Orientaciones y
recomendaciones para la construccion local de procesos interculturales de atencion integral
en salud a nifias y nifios de grupos étnicos, en el marco de la Estrategia de Cero a Siempre.

5.2. Actores a acompanar

Autoridades locales

El proceso de Acompanamiento tiene como uno de sus objetivos, establecer
acuerdos con tomadores de decisién, como gobernadores, asambleas, alcaldes y concejos,
para que incorporen las prioridades del territorio orientando éstas a la atencion integral en
salud a la primera infancia en los instrumentos de politica publica, encaminados a alcanzar
el desarrollo integral y la garantia de sus derechos, desde la articulacién intersectorial con

16 programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. El Informe de Desarrollo Humano 2011, propone un
indice de ruralidad que toma en cuenta la densidad poblacional y la distancia hacia el centro poblado mas
cercano mayor a 100.000 habitantes, segun el cual 75% de los municipios del pais son rurales en comparacion
con el 25 % de zonas rurales reportada por el DANE que lo define por la poblacidn que no esta en la cabecera
municipal que se considera urbana.
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equipos territoriales, entre ellos los del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The
Children y con el equipo territorial de la Agencia de Renovacién del Territorio-ART.

Autoridades tradicionales de grupos étnicos

En los territorios interétnicos, se busca establecer acuerdos con las autoridades
tradicionales de los pueblos étnicos, como gobernadores indigenas, presidentes de
consejos comunitarios, representantes legales del pueblo Rom, autoridades y médicos
tradicionales para concertar con ellos el proceso de acompafiamiento que se requiere para
la atencidn integral en salud de la primera infancia.

Actores del sector salud (DTS, ESE)

El Acompafiamiento a las Direcciones Territoriales de Salud y Empresas Sociales del
Estado-ESE, esta encaminado a fortalecer las capacidades requeridas para la gestion y la
atencion integral en salud a la primera infancia con enfoque diferencial de acuerdo a las
competencias de cada uno de estos actores.

Estas entidades tienen el papel fundamental en la garantia del derecho a la salud de
la primera infancia desde la pre concepcion y en el marco de sus competencias estan
obligadas a “organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados (numeral 3 del articulo 178 de la Ley 100)” y la de “Administrar el
riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad...” (Literal b, articulo segundo del decreto 1485
de 1994).

Actores, grupos, organizaciones, redes sociales y comunitarias

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

Familias Gestantes

Acompaniar a las Familia gestantes y en periodo de lactancia materna, busca
fortalecer las capacidades que contribuya al cuidado y la crianza de nifios y nifias en la
primera infancia.

Otros Actores Intersectoriales

El proceso de Acompafiamiento busca la coordinacién con otros sectores de forma
directa (Secretaria de Planeacidon, Hacienda, tesorero u otras) o en escenarios
intersectoriales del territorio, como los Consejos de Politica Social tanto departamental
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como municipal, Mesas de Infancia y Adolescencia, entre otros, para visibilizar y generar
acuerdos que permitan dar respuesta a las prioridades identificadas en relacion con la salud,
alimentacion y nutricion de la PI.

5.3. Territorios Priorizados

Criterios de priorizacion

Se abordaran 21 municipios de la totalidad de los 170 municipios priorizados PDET
y nueve departamentos que le corresponde, como lo muestra la figura 2, seleccionados por
los riesgos en salud materno infantiles relacionados con la dispersion geogréfica, ruralidad
dispersa, priorizandose los indicadores de tasa de mortalidad infantil, la razén de
mortalidad materna y la duracién mediana de la lactancia materna como lo muestra el
cuadro 1.

Cuadro 1. Criterios utilizados para la priorizacién de municipios PDET.

Indicador Fuente | Periodo | Promedio
nacional
Razén de Mortalidad Materna a 42 dias (por 100.000 nacidos
vivos). ** SISPRO | 2016 51,27
Tasa de Mortalidad en La Nifiez (Menores de 5 Anos de Edad)
(por 1.000 nacidos vivos). ** SISPRO | 2016 13,66
Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva. *** ENSIN 2010 1.8

**Tomado Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-SISPRO-2017.
***Tomado Encuesta Nacional de Situacion Nutricional-ENSIN-2015.

Municipios Priorizados

Los municipios priorizados fueron seleccionados de la mano con los equipos técnicos
de la Comisidon Intersectorial de Primera Infancia-CIPI, analizando el alcance del
presupuesto asignado para el sector salud por parte del PA-Fondo Colombia en Paz, asi
como otras acciones e intervenciones planeadas por el Fondo Multidonante de las Naciones
Unidas para el Posconflicto (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y Direcciones Territoriales
(departamentales y municipales) de Salud correspondientes, para implementar
intervencion complementarias que contribuya con la salud materna infantil en los primeros
mil dias de vida en el marco de la atencidn integral en los municipios PDET.

Es asi, como la delegacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social ante la CIPI,
Coordinacién del Grupo Curso de Vida - Direccién de Promocién y Prevencién, Profesional
Especializada de la Subdireccidn de Salud Nutricional Alimentos y Bebidas-Direccién de
Promocién y Prevencion-MSPS, Coordinacidon Comisién Intersectorial de Primera Infancia-
CIPI (Asesor) para el sector salud y PA-Fondo Colombia en Paz (Profesional Gestién Primera
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Infancia), se adelanté una revisién de los 170 municipios priorizados para el Programa de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), priorizandose 21 municipios dado el alcance
presupuestal, con criterios de nimero de poblacidn, resultados negativos y positivos en
salud materno infantil, asi como evitar duplicidad de acciones de similar alcance en los
municipios intervenidos por el Fondo Multidonante de las Naciones Unidas para el

posconflicto en Colombia, relacionados a continuacion:

Antioquia (Amalfi, Segovia, Carepa), Bolivar (Cantagallo, San Pablo, Santa Rosa del Sur),
Cauca (Caloto, Corinto, Toribio), Caqueta (El Doncello, Solano, Mildn), Cesar (Pueblo Bello),
Choco (Bojaya, Medio Atrato, Murindo-Antioquia), Guajira (Dibulla), Magdalena (Ciénaga),
Norte de Santander (San Calixto, Sardinata, Teorama).

Figura 2. Municipios priorizados para el proceso de acompafiamiento territorial salud.

e gas Paouoteoa . SUBREGION PDET DEFARTAMENTO EU':'EED MUNICIPIO
5. ireien > [ Caucs y Mordests 3 2
ﬁ\“ & @ =i Eauta y Hos Antioguia 5031 Amelfi
3 Antiogquenio
R ] = ==
. - Bajo C,.:T;F.::ul:;;d Antioguia 5736 Segovia
Uraba AnGoquenio Antioquia 5147 Carepa
Sur de Bolivar Baolivar 13150 Cantagallo
Eur de Bolivar Eolnar 13570 Zan Pablo
Sur de Bolivar solivar 13683 | == Rosa
del sur
Cuenca del Caguan y 5
T e Cagueta 15247 El Doncello
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Elaborado equipo nacional PA-FCP-MSPS, 2018.

Caracteristica de los Municipios priorizados

Segln el Decreto 093 de 2016, las zonas priorizadas PDET se caracterizan por ser los
municipios con mayor afectaciéon, por presentar una incidencia de la pobreza
multidimensional de 72,8%, mayor al nivel nacional que se ubica en 49,0%, segun datos del
Censo 2005. Asimismo, el 67,0% de los municipios presentan muy alta y alta incidencia del
conflicto armado, segun el indice de incidencia del conflicto armado del DNP, vy
concentraron el 94,2% de los cultivos de coca, segln el Censo de SIMCI 2016. Por otra parte,
los 170 municipios tienen un puntaje promedio de 56,4 en el componente de eficiencia en
la evaluacion de desempefio integral municipal del Departamento Nacional de la
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Prosperidad-DNP del ano 2015, 'frente a 59,8 del resto de municipios. Para el componente
de eficacia el puntaje fue de 66,1 para los PDET frente a 75,3 del resto de municipios, de los
cuales para iniciar el cumplimiento de los acuerdos se priorizaran las zonas mds necesitadas
y urgidas con base en los siguientes criterios: i) los niveles de pobreza, en particular, de
pobreza extrema y de necesidades insatisfechas; ii) el grado de afectacién derivado del
conflicto; iii) la debilidad de la institucionalidad administrativa y de la capacidad de gestidn;
y iv) la presencia de cultivos de uso ilicito y de otras economias ilegitimas.

GSigw«?re

Por otro lado, segun la Ley 617 de octubre 17 de 2000 en su capitulo |, categoriza a
las entidades territoriales teniendo en cuenta su capacidad de gestién administrativa y fiscal
y de acuerdo con su poblacién e ingresos corrientes de libre destinacidn, en este sentido los
21 municipios PDET priorizados se encuentran categorizados en quinta (3 municipios) y
sexta (18 municipios) categoria de las seis categorias definidas en el acuerdo Articulo 6°, es
decir la quinta categoria, es definida como “Todos aquellos distritos o municipios con
poblacion comprendida entre diez mil uno (10.001) y veinte mil (20.000) habitantes y cuyos
ingresos corrientes de libre destinacion anuales sean superiores a quince mil (15.000) y hasta
veinticinco mil (25.000) salarios minimos legales mensuales.” y sexta categoria como “Todos
aquellos distritos o municipios con poblacidn igual o inferior a diez mil (10.000) habitantes
y con ingresos corrientes de libre destinacion anuales no superiores a quince mil (15.000)
salarios minimos legales mensuales”, como lo muestra el cuadro 2.

Cuadro 2. Categorizacion de los Municipios priorizados!’

SUBREGION DEPARTAMENTO CCD)::\I(TEO MUNICIPIO CATEGORIZACION™
Bajo Cauca y Nordeste Antioquefio Antioquia 5031 Amalfi 6
Bajo Cauca y Nordeste Antioquefio Antioquia 5736 Segovia 5
Uraba Antioquefio Antioquia 5147 Carepa 6
Choco Choco 27099 Bojaya 6
Choco Antioquia 5475 Murindo 6
Choco Choco 27425 Medio Atrato 6
Sur de Bolivar Bolivar 13160 Cantagallo 6
Sur de Bolivar Bolivar 13670 San pablo 6
Sur de Bolivar Bolivar 13688 SantasRuorsa del 6
Sierra Nevada - Perija Cesar 20570 Pueblo bello 6
Sierra Nevada - Perija La Guajira 44090 Dibulla 6
Sierra Nevada - Perija Magdalena 47189 Ciénaga 5
Cuenca del Caguan y Piedemonte Caquetefio Caqueta 18247 El Doncello 6
Cuenca del Caguan y Piedemonte Caquetefio Caqueta 18753 Solano 6
Cuenca del Caguan y Piedemonte Caquetefio Caqueta 18460 Milan 6
Alto Patia - Norte del Cauca Cauca 19142 Caloto 5
Alto Patia -Norte del Cauca Cauca 19212 Corinto 6

17 Decreto 893 de 2017 "Por el cual se crean los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial-:-PDET" y
establece cobertura geografica.

18 Resolucidn 593 de 2017: Categorizacidon de Municipios. Ministerio del Interior 2018.
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Alto Patia -Norte del Cauca Cauca 19821 Toribio 6
Catatumbo Norte de Santander 54670 San Calixto 6
Catatumbo Norte de Santander 54720 Sardinata 6
Catatumbo Norte de Santander 54810 Teorama 6

Tomado de Decreto 893 de 2017. "Por el cual se crean los Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial-PDET".

5.4. Etapas y Pasos del proceso de Implementacion de intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Accidn de Salud Primeros 1000 Dias de Vida”
El proceso de Implementacién de intervenciones esta contemplado que se
desarrolle en tres (3) etapas y once (11) pasos a partir de la firma del contrato con el
operador seleccionado para el afio 2018, como lo muestra la figura 3 y 4.

Figura 3. Etapas del proceso de Implementacién de intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Accién de Salud Primeros 1000 Dias de Vida”.

Etapa 2: Etapa 3:
Acompanamiento Seguimiento
Abril-Julio 2018 Abril-Julio 2018

Elaborado equipo nacional PA-FCP-MSPS, 2018.

5.4.1. Etapa 1. Alistamiento

El alistamiento, inicia con el disefo, elaboracién, adopcion y adaptacién de
instrumentos para la implementacidn de las intervenciones paleadas a cargo del equipo
nacional, asi mismo se avanzd en la gestion territorial para disponer a los actores en la
coordinacidn y articulacidn de acciones. La gestion territorial inicia con la entrada de equipo
de gestion territorial del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The Children, quienes
en el marco de la Mesa de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar (MPIIAFF), socializaron los objetivos y alcances del plan, incluidos el plan de
intervenciones de oferta complementaria del “Plan de Accidn de Salud Primeros 1000 Dias
de Vida, procurdndose lograr contactos claves para la interlocucién territorial.

Por su parte el MSPS, emite comunicacion a las Direcciones Territoriales de salud,
con el fin de invitar a reunidn virtual con caracter nacional, con copia al equipo de gestion
territorial para su seguimiento y movilizacion, liderado por el equipo nacional, equipo
coordinador del grupo curso de vida y Subdireccién de Salud Nutricional, Alimentos y
Bebidas, para dar a conocer el plan de implementacion y establecer acuerdos de gestidon
para avanzar en su desarrollo, entre los que se destacan:

- Directorio de actores sectoriales
- Agendar primera reunién a la llegada de los equipos territoriales
- Definir un enlace profesional para la interlocucién y coordinacidn territorial
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- Movilizacién de actores para el proceso de cualificacion

Instrumento: Oficio de convocatoria DTS, Agenda de la reunién virtual, Base de datos DTS.
Producto y Soporte: Comunicacion, Pantallazos de envién virtual, directorio de DTS.

Paso I. Vinculacién, Preinduccidn, Induccién y/o cualificacion de Gestores Territoriales

La vinculacion del equipo territorial estara a cargo del operador contratado para el
acompafamiento territorial, previo proceso de seleccidn, en el cual el equipo nacional tiene
la obligacidon contractual de acompaniar.

Instrumento: propuesta de entrevista
Propuesta de acta de seleccién
Producto y Soportes: acta de seleccidon de Talento Humano

La preinduccidn, consiste en la lectura de documentos de politica claves, como la
Politica de Cero a Siempre, Plan de Accion en Salud de los Primeros 1000 dias de vida y el
ASIS Municipal, orientados por una guia de lectura, previo a la induccién de los
profesionales contratados, con la finalidad de apropiar el marco de politica, el cual
fundamenta el plan de intervencidn.

Instrumento: documentos (Politica de Cero a Siempre, Plan de Accidon en Salud de los
Primeros 1000 dias de vida y ASIS Municipal)

Guia de Lectura

Producto y Soportes: Guia de lectura resuelta

La induccion del equipo de acompafiamiento territorial tiene como propdsito lograr
qgue el contratista identifique la organizacion del Plan de implementacion de las
intervenciones de oferta complementaria del Plan de Accién de Salud Primeros 1000 dias
de Vida para la atencidn integral en salud materna infantil en los 21 municipios PDET
priorizados, para lo cual requieren de cualificacién para el acompafiamiento vy, la
correspondiente conexidn entre las diversas acciones e intervenciones que le comprenden,
para favorecer su integracidn rapida y efectiva al desarrollo de intervenciones, asi como al
equipo de trabajo (nacional, subregional, territorial e intersectorial).

La induccidn se ha enmarcado dentro de un proceso de cualificacién a manera de
transferencia de metodologia para desarrollar capacidades territoriales tanto a nivel
institucional como comunitario y familias gestantes. Se realizara una induccién general, la
cual constard de la presentacidon general de la organizacion CIPI, AP-FCP, MSPS y del
contratante, de sus politicas, imagen y comunicaciones, aspectos de seguridad, situaciones
relativas al contrato laboral, y una induccién especifica orientada a los aspectos especificos
y relevantes del cargo a desempeiiar, culminando con la elaboracién del plan de trabajo
entre otros, para lograr la adaptacidn e integracion del personal, en pro de favorecer el
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inicio y desarrollo del sentido de pertenencia y por ultimo la entrega de caja de herramienta
para su desempefio.

GSigw«?re

Instrumento: Agenda Descriptiva

Caja Herramienta Documental

Plan y Cronograma de Trabajo

Documento Guia para facilitar proceso de Cualificacién en PI
Producto y Soportes: Plan y Cronograma de Trabajo

Paso Il. Socializacion del Plan de implementacion sector salud y establecimiento de
acuerdos

Socializacién del Plan de implementacion sector salud y establecimiento de
acuerdos con actores institucionales sector salud, lideres comunitarios, autoridades
tradicionales y familias gestantes para el desarrollo de las acciones e intervenciones
intencionadas con el acompafiamiento de la Direccidn Local de Salud de los municipios
priorizados.

++ Socializacion y establecimiento de acuerdos con tomadores de decision de las
entidades territoriales departamental y municipal

El desarrollo del proceso de Acompafiamiento requiere realizar su socializacién y el
establecimiento de acuerdos con tomadores de decisién, como gobernadores, alcaldes,
secretarios de salud, autoridades indigenas e IPS (ESE) que permitan generar un
compromiso de alto nivel respecto a algunos acuerdos minimos requeridos para el
desarrollo del mismo y de voluntad politica para que la primera infancia se conviertan en
una prioridad politica, técnica y financiera y por ende se puedan gestionar las prioridades
gue se identifiquen a lo largo del proceso de Acompanamiento para lograr la atencién
integral en salud para esta poblacién .

Para tal fin, se ha contemplado que el proceso sea liderado por los equipos
territoriales del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The Children.

Instrumento: Solicitar copia de Acta de acuerdos para la implementacién del proceso de
acompafiamiento a equipo de gestion territoriales, entre ellos los del contrato 540 de 2018
entre el AP-FCP y Save The Children

Producto y Soportes: Copia del Acta de Acuerdos Intersectoriales SCN.

+»+ Socializacion y establecimiento de acuerdos técnicos y operativos con equipos
técnicos de Direcciones Territoriales de Salud y Empresas Sociales del Estado-ESE

Escenario departamental: Se realizard reunidn departamental con secretarias de salud de

los territorios a fin de poderlos sensibilizar a partir de la situacién de la primera infancia en
su territorio y generar los acuerdos de voluntades de forma escrita en donde se desarrollara
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el proceso de Acompafiamiento. Las actividades que se plantean basicos para el desarrollo
del proceso son:

1. Designacién de un enlace de salud infantil o materno infantil en el caso de la DTS
departamental o de un profesional con suficiencia de tiempo en la DTS municipal
con vinculacién continua a lo largo del proceso, para que sean la contraparte con
la que se realice el proceso de Acompaifiamiento de forma conjunta en el
territorio.

2. Conformacién o disposiciéon de un escenario que incluya las diferentes areas de
la DTS de acuerdo a su competencia (salud publica, prestacién de servicios,
aseguramiento, promocién social) y las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica-PDSP, con el cual pueda interactuar permanentemente el equipo de
Acompafiamiento para gestionar y abordar la atencién integral en salud ala PI.

En las DTS que no disponen de un escenario de este tipo al momento de generar el
acuerdo, seguramente se requerird realizar un proceso mayor de sensibilizacidn sobre las
implicaciones de la atencion integral en salud a la primera infancia que involucre a los
diferentes equipos de salud publica y de las otras areas por parte de los equipos de infancia
y adolescencia de la DTS y el equipo de Acompaifiamiento de PA-FCP-MSPS con el apoyo de
la coordinacién nacional que permitan ir consolidando estos espacios y en el marco de estos
fortalecer las capacidades de las DTS para avanzar en la atencidn integral en salud a la PI.

3. Acuerdos en la realizacidon de reuniones de seguimiento con los tomadores de
decision (secretarios de salud y equipo), para hacer seguimiento al proceso de
Acompanamiento. (La periodicidad podra ser ajustada con el tomador de
decision).

La preparacion de esta reunion estard a cargo del equipo nacional PA-FCP vy
Ministerio de Salud con el seguimiento de los gestores subregionales con el apoyo del
equipo de equipos territoriales del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The
Children y requiere concertacidn previa con el gobierno departamental y de los municipios
priorizados para acompafiamiento de acuerdo a la dindmica del territorio.

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

Escenario municipal: Ademas de estas reuniones en los departamentos podria requerirse
la programacién de reuniones a nivel municipal que permitan concretar estos acuerdos, las
cuales estardn a cargo del equipo Nacional PA-FCP y Ministerio de Salud con el seguimiento
del gestor subregional con el apoyo de los gestores municipales, esta socializacién en lo
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posible debe ser coordinada con los equipos de equipos territoriales del contrato 540 de
2018 entre el AP-FCP y Save The Children. En este mismo espacio se debe convocar al
gerente de ESE municipal y profesionales que trabajan en los servicios de salud materna
infantil.

En ambos escenarios, una vez concretados los acuerdos con los tomadores de
decisiones de entes territoriales para el desarrollo del proceso de Acompafiamiento y
teniendo en cuenta que los equipos de gestores PA-FCP-MSPS tendran un rol de
acompafiamiento al territorio, el subregional y el equipo de gestores municipales en el(los)
territorios a su cargo deben concertar acuerdos para el trabajo conjunto con el equipo de
cada DTS en relacién a:

1. Acuerdos operativos de trabajo, como las metodologias de trabajo, la planeacién de
las agendas de trabajo conjuntas, canales de comunicacién, el desarrollo y
seguimiento del proceso teniendo en cuenta la dindmica y disponibilidad de los
equipos de las DTS y las ESE.

En el caso de DTS y las ESE cuenten con equipos de salud materno infantil que
realicen acciones de asistencia técnica y atenciéon sera clave acordar metodologias y
agendas de trabajo que potencien el proceso de acompafiamiento, teniendo siempre claro
gue no se trata de que los equipos de Acompafiamiento PA-FCP-MSPS asuman este proceso
solos en el municipio sino que este se realice de forma coordinada y orientada a la atencion
integral, lo cual puede implicar la necesidad de reorientar los enfoques y metodologias
tradicionales de asistencia técnica de las DTS y ESE.

Las acciones de asistencia técnica y acompafiamiento requeridas por parte del
equipo de las DTS vy las ESE, dirigidas a fortalecer las capacidades de los equipos para la
implementacién de la atencion integral en salud a primera infancia, a ser realizadas por los
equipos de Acompafiamiento, de acuerdo a las prioridades identificadas con el
acompafamiento del equipo nacional.

Las acciones que se hayan acordado en el marco de esta primera etapa de trabajo o
se acuerden deben conducir al ajuste de los planes de trabajo que inicialmente se han
previsto a nivel departamental y municipal a partir del plan operativo propuesto por el nivel
nacional. Este plan de trabajo se convierte en la ruta inicial concertada para el desarrollo
del proceso de Acompafiamiento. Sin embargo, a medida que se vaya desarrollando el
proceso podra irse ajustando de acuerdo a las nuevas necesidades identificadas.

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

A continuacién algunos ejemplos que nos permitan clarificar la responsabilidad
frente a algunas prioridades de Acompafiamiento:
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Cuadro 3. Ejemplo de responsabilidades vs prioridades identificadas.

Inclusién de intervenciones para la salud Gestor Subregional

materna infantil de acuerdo a los resultados de Direccion de Salud Publica (Dimension
la revision de los planes de Salud Territorial que corresponda) para los municipios.
(PST) y planes de intervenciones colectivas (PIC Acompafiamiento.

Resolucién 518 de 2015).

Proceso de cualificacion. Gestor municipal salud y social
Direccién de Salud Publica (Dimensién
qgue corresponda) para

acompafiamiento a los municipios.

Valoracién de los servicios de salud en las ESE  Gestor municipal salud

municipales. Area de prestacion de servicios de la
DTS departamental para
acompafamiento a los municipios.
Dimensiones Salud Materna infantil.

Conformacién de redes comunitarias de apoyoa Gestor municipal social.

la atencién en la PI.

Elaborado equipo nacional PA-FCP-MSPS, 2018.

Gestionar el mejoramiento de la calidad y humanizaciéon de la atencién a la PI,
implementando estrategias concretas que contribuyan, desde la ESE, al ejercicio pleno del
derecho a la salud.

Acordar apoyo en la movilizacion de actores para el proceso de cualificacién y
liderazgo en la conformacién y fortalecimiento de redes de apoyo para la promocién de la
atencion, cuidado y crianza en la Pl con énfasis en la lactancia materna y la alimentacién
complementaria.

Instrumento: - Formato de acta de Acuerdo con DTS
- Formato de Acta acuerdo con ESE.
- Propuesta Plan de Intervenciones predisefiado
- Formato Gestion de caso
Producto y Soportes: Plan de Intervenciones concertados y Actas de acuerdos.

¢+ Socializacidn y establecimiento de acuerdos con autoridades propias y tradicionales
de grupos étnicos

Reconociendo la autonomia de los grupos étnicos, y la necesidad de construir de
forma dialdgica el proceso de concertacidon con grupos étnicos, este surte un camino
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particular. En este se pone en juego los principios de la propuesta de atencion integral y los
alcances a corto, mediano y largo plazo.

La ruta de forma general es la siguiente, la cual se amplia en el Anexo Técnico de
Orientaciones y recomendaciones para la construccion local de procesos interculturales de
atencion integral en salud a nifias y nifios de grupos étnicos, en el marco de la Estrategia de
Cero a Siempre, el cual podran encontrar en la pagina web
https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Anexo-tecnico-
pertinencia-cultural.pdf.

Gestion de escenarios de concertacion en territorio con las autoridades tradicionales
de la comunidad. En este espacio se cuenta con la presencia de las autoridades sanitarias
departamentales y municipales, asi como gestores de equipos territoriales, entre ellos los
del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The Children y con el equipo territorial de
la ART. Dependiendo de las dinamicas locales podra incluirse la participacién de Médicos
Tradicionales y /o parteras de la comunidad, lo mismo que representantes de IPS que
operan bajo el modelo intercultural.

La agenda se construye y se envia de forma previa al equipo nacional para
retroalimentacién, pues la metodologia privilegia el didlogo de saberes.

Durante el desarrollo de cada uno de estos espacios se parte de las propuestas que
los grupos étnicos han venido construyendo de forma autdnoma como organizacion.
Construyendo en conjunto un didlogo que permita definir los insumos necesarios para la
definicion de un camino concertado para la atencion en salud de la PI.

Finaliza estos escenarios con la firma de acuerdos de concertacién donde se define
apoyo de parte de las autoridades tradicionales, respaldo comunitario y de sabedores,
apoyo de parte de la DTS, MSPS.

Instrumento: Formato de Acta de Acuerdo con autoridades étnicas
Producto y Soportes: Plan de Intervenciones concertados y actas de acuerdos.

5.4.2. Etapa 2. Acompanamiento Territorial

Paso lll. Contextualizacidn territorial y reconocimiento de la situacion de la Primera
Infancia en sus primeros 1000 dias de vida

Contextualizacion territorial y reconocimiento de la situacién de la Primera Infancia
en sus primeros 1000 dias de vida y sus familias en los 21 municipios priorizados PDET:
donde se adelantard la construccion de un andlisis del contexto y de la situacién en salud
de la Primera Infancia con enfoque territorial y poblacional, en el marco de los
determinantes sociales de la salud, con el cual se busca identifica prioridades en relacién
con la situacion, garantia, restitucidon y exigibilidad de los derechos en salud de la Primera
Infancia.
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La llegada al territorio requiere que los equipos de Acompanamiento se hayan
contextualizado sobre el territorio que tienen a su cargo a fin de poder hacer un proceso de
acercamiento y acompafiamiento al territorio pertinente. Esta contextualizacién implica
conocer el territorio en cuanto a sus principales caracteristicas biofisicas, sus procesos de
poblamiento, sus instituciones y practicas sociales para el cuidado y crianza de nifios y niias,
asi como el analisis de algunos indicadores de salud materno infantil con el que cuenta; lo
cual se vera reflejado en las caracteristicas culturales, socioecondémicas, politicas y en la
situacion de los derechos de nifios y nifias con énfasis en la salud, alimentacidn y nutricion.

Esta contextualizacién inicia con una sintesis analitica construida por el equipo
nacional basados en fuentes secundarias, considerandose el primer paso para la
implementacion del enfoque diferencial al proceso de implementacién del plan de accién
para la atencidn integral en salud a la primera infancia, el cual debera ser ajustado durante
el proceso de acompafiamiento, lo cual permitira tener un analisis basado en la realidad
territorial.

Para fortalecer la contextualizacion el equipo de Acompafiamiento puede consultar
y analizar algunas fuentes de informacién documentales disponibles a nivel nacional o que
se obtengan en un primer contacto con los equipos de infancia territoriales, tales como: los
planes departamentales y municipales de desarrollo, los planes de vida de los pueblos
indigenas, los mandatos y otros instrumentos propios de gobierno, las rendiciones de
cuentas de infancia y adolescencia, la informacién disponible en SISPRO, las estadisticas
vitales de DANE, las encuestas ENDS, ENSIN, ASIS. Algunas de estas fuentes se detallan en
el Anexo Técnico de Andlisis de situacion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
disponible en https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Pl/Paginas/Caja-de-
herramientas.aspx.

Teniendo en cuenta que los gestores subregionales y municipales deberdn
establecer acuerdos para el proceso de Acompafiamiento en los municipios
correspondientes a su departamento, la contextualizacion debe hacerse sobre el
departamento y los municipios, como resultado de ésta se espera que sea consultada y
analizada la ficha técnica de contextualizacidn de la situacién de derechos de ninos, nifias y
adolescentes su territorio elaborada por el equipo de Save The Children afo 2017, la cual
estara disponible en la Caja de Herramientas a fin de que sirva para la sensibilizacion y
establecimiento de acuerdos con los tomadores de decisién.

Instrumento: Formato con y para la Contextualizacién y reconocimiento de la situacion en
salud, alimentacién y Nutricién de la PI.

Producto y Soportes: Documento Contextualizacién y Reconocimiento de la Situacion PI.

Paso IV. Valoracion de los servicios de salud materna infantiles
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La valoracidn de los servicios de salud materno infantiles, se realizara en las 21 ESE
de los municipios priorizados PDET, a través del acompanamiento de las mismas para que
valoren las condiciones en la prestacion de los servicios con calidad y humanizacién, para
gestionar procesos de cambio y mejora continua en cumplimiento a las competencia que le
obligan, teniendo en cuenta la estructura organizativa, los recursos (humanos, financieros,
infraestructura y tecnolégicos) y procesos, asi como lo que humaniza y deshumaniza la
atencion a fin de identificar fortalezas, debilidades y puntos criticos que requieran ser
trabajados e incluirlos en el PAMEC.

GSigw«?re

Esta valoracién debe realizarse conjuntamente con el equipo de la ESE que puede
ser contrastada con la observacidon de la dinamica institucional y la revisidon del soporte
documental.

Aplicacion de la metodologia de valoracién de los servicios de salud

Con estas estrategias se busca que los equipos de Acompanamiento puedan valorar
los avances y debilidades en la gestién y en la calidad y humanizacion de la atencién integral
a la primera infancia que aporten al plan de intervenciones del sector salud-FCP a
desarrollar, definiéndose prioridades, asi como definir necesidades de acompafiamiento,
mediante la aplicacién de la Guia “Valoracién de los Servicios Materno Infantiles-Calidad y
Humanizacion de la Atencidn Integral en Salud a la Primera Infancia”, revision y analisis de
documentos de planeacién, organizacién y registro de la prestacion de servicios de salud;
la observacion directa de la atencidn a gestantes, nifios, nifia en los diferentes tipos de
servicios materno infantiles, esta observacidn buscara identificar en tiempo real, junto con
el talento humano de la institucion que desarrolla la atencidn, aquellas situaciones que
favorecen o afectan que las personas que reciban una atencién de calidad y humanizada y
la valoracion de la percepcidn de la atencion por parte de las familias gestantes, cuidadores
0 acompafantes de gestantes, nifos y nifias de tal forma que al final de la aplicacidén de esta
metodologia se hayan generado acciones puntuales de acompafiamiento al talento humano
de la institucidn contribuyendo al fortalecimiento de sus capacidades, propiciando el
cumplimiento de atributos de calidad y humanizacion.

Para la valoracién de la calidad y humanizacion de los servicios de salud materna
infantiles se utilizara la aplicacion de instrumentos que hacen parte de la Guia “Valoracion
de los servicios Materno Infantiles-Calidad y Humanizacion de la Atencién Integral en Salud
a la Primera Infancia” (Ver Anexo “Guia e Instrumento para la valoracién de los servicios de
Salud Materno-Infantil).

Instrumento: Formato para la valoracion de los servicios de salud materno infantil.
Producto y Soportes: - Plan de Intervencion priorizado

- Plan de Dotacién complementaria a los servicios de salud Materno Infantil

- Plan de acciones para la inclusién del mejoramiento de calidad de los servicios materno
infantil en el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion-
PAMEC en cada ETS y ESE Municipal.
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Paso V. Elaboracidn del Plan de accidn e intervenciones para la atencidn integral en salud
a primera infancia

Fortalecimiento de las capacidades institucionales, comunitarias y familiares para la
atencidén integral en salud de la primera infancia en el marco de los acuerdos para el
desarrollo del proceso de Acompafiamiento, inicia con la implementacion del plan de
trabajo acordado entre la DTS, la ESE y el equipo de Acompafiamiento durante la etapa de
alistamiento. Este plan de accién e intervenciones tienen un caracter dinamico que podrd
ajustarse a medida que se desarrollen las acciones de acompafiamiento. Es importante
resaltar que este proceso debe realizarse en lo posible de forma conjunta con la DTS de
acuerdo a sus competencias de asistencia técnica, que permitan ir generando sostenibilidad
del proceso y a su vez capacidades tanto en el actor que se acompana como en los actores
que realizan la asistencia técnica mediante el “aprender haciendo”.

El Plan busca acompaiiar a los actores en la definicion de acciones y recursos para
responder a las prioridades de situacion y garantia de los derechos a la salud, alimentacion
y nutricién de la Primera Infancia en el territorio teniendo en cuenta las responsabilidades
y competencias de los actores en la atencién integral en salud, con la finalidad de mejorar
el acceso a la atencion en salud materna infantil con calidad y pertinencia. Este momento
debe permitir definir acciones e intervenciones que puedan servir para el proceso de
cualificacion, la dotacion complementaria, ajuste de la dimension transversal de infancia y
adolescencia en los planes operativos anuales 2018 y la formulacién de los proximos planes
de salud territorial.

Adicionalmente este momento busca que a partir de las acciones propuestas para
afectar los determinantes del derecho a la salud de nifios, nifias y adolescentes, se definan
las necesidades de asistencia técnica, cooperacion y acompanamiento requeridas por los
actores para el fortalecimiento o desarrollo de capacidades para realizar una
implementacién efectiva de las propuestas a ser desarrolladas por parte de los equipos de
Acompanamiento y del MSPS en su conjunto.

Instrumento: Formato Plan de accién/Intervenciones preliminar.
Producto y Soportes: Plan de accién/Intervenciones territoriales.

Paso VI: Cualificacion de actores territoriales institucionales, comunitarios y familias
gestantes

Para la cualificacion de actores territoriales institucionales, comunitarios y familias
gestantes se pondra en practica un proceso educativo estructurado e intencionado,
caracterizado por el reconocimiento de saberes y experiencias en torno al cuidado y la
atencién integral en salud de la primera infancia, priorizando las necesidades de
capacidades a desarrollar.
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Se cualificaran 630 personas con una duracién de 80 horas (40 horas institucionales
y 40 horas comunitarias), asi como a 1410 Gestantes (40 horas), en los 21 municipios
priorizados.

Por lo anterior se debera realizar movilizacion de actores teniendo en cuenta el
levantamiento de mapa de actores sociales de la atencién integral en salud a la primera
infancia gestionado por el equipo de gestion territorial del contrato 540 de 2018 entre el
PA-FCP y Save The Children y con el equipo territorial de la ART.

Este mapa de actores incluye la identificacion de actores sectoriales (DTS-ESE),
sociales y comunitarios, sus intereses, dindmica relacional, oportunidades y necesidades de
fortalecimiento que permitan identificar cudles podrian ser aquellos a involucrar de manera
clave en el proceso de cualificacién para la atencion integral en salud a la primera infancia,
los cuales deberan ser actualizados en el mapa una vez se establezcan los equipos en los
territorios asignados.

Instrumento: Metodologia proceso de Cualificacion.

Formato de Relatorias y soportes
Producto y Soportes: - Plan y Cronograma del Proceso de Cualificacién.
-Relatorias de los talleres del proceso de cualificacidn y soportes

Paso VII. Dotacion complementaria a los servicios de salud materno infantiles de
Empresas Sociales del Estado-ESE

Dotacion complementaria a los servicios de salud materno infantiles de Empresas
Sociales del Estado-ESE en las 21 ESE de los municipios priorizados: consiste en el suministro
de insumos para la valoracion del crecimiento y desarrollo, asi como para el cuidado y la
crianza de la PI, a las 21 ESE de los municipios priorizados (21 Kit Ayudando a los Bebés a
Respirar-ABR, 1410 Ajuar de Bienvenida para gestantes de acuerdo a Criterios de entrega,
21 Kit con elementos para la valoracién del Crecimiento y Desarrollo, 210 Kit Lactancia
Materna y 21 Caja CuidArte Antes de Nacer).

Instrumento: Formato Acta de Entrega de insumos complementarios.

Producto y Soportes: - Acta de Entrega de insumos al almacén de la ESE

- Acta de entrega de kit de Ajuar de Bienvenida a Gestantes, Crecimiento y desarrollo Caja
CuidArte Antes de Nacer y Kit ensefianza Lactancia Materna.

- Acta de acuerdo para préstamos de insumos a los actores comunitarios (Caja CuidArte
Antes de Nacer y Kit ensefianza Lactancia Materna).

Paso VIII. Inclusion de acciones de mejoramiento de calidad de los servicios materno
infantil en el PAMEC

Inclusidn del mejoramiento de calidad de los servicios materno infantil en el
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion- PAMEC en cada
ETS y ESE Municipal.
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Instrumento: Matriz Plan de mejoramiento de calidad de los servicios materno infantil.
Producto y Soportes: Matriz con insumos para incluir en el PAMEC

Paso IX. Promocion de la gestidn de fuentes de financiacidn en salud

Promocidn de la gestion de fuentes de financiacion en salud para la sostenibilidad
técnica y financiera, sera desarrollado por el profesional del equipo técnico nacional
contratado con el objeto de “prestar servicios profesionales para liderar el disefio,
acompafiamiento, seguimiento y evaluacién de proyectos de inversidén materno infantiles
con el fin de fortalecer los servicios de salud con la finalidad de garantizar la atencidn
integral en salud a la primera infancia”, quien procurard desarrollar capacidades en la
formulacidn de proyectos a través de la socializacion de metodologias como la planeacidn
estratégica, marco légico, inclusién del componente de seguimiento y monitoreo de los
procesos, productos y resultados esperados en la salud materna infantil asi como ejecucién
presupuestal de los planes y proyectos.

En el caso de programas y proyectos de inversion territoriales para su financiamiento
a través de regalias directas, debera adelantarse mediante la Metodologia General de
Formulacién, la cual dispone el Departamento Nacional de Planeacién (DNP); esta
metodologia se encuentra en los anexos e instructivos de la Resolucién 0252 de 2012 (ver
pagina web de DNP-SGR) ademas, estd el acuerdo 013%° de 2013, en donde se establecen
los requisitos para la viabilizacion, aprobacién y ejecucidon de proyectos por esta fuente.
Adicionalmente, es necesario que en primera instancia se dirija el proyecto a la secretaria
técnica del OCAD —Organos Colegiados de Administracién y Decisién del Municipio o
Departamento, este organismo tiene la competencia para orientarle en las fases
subsecuentes que debera tener el proyecto.

Ahora bien, en los proyectos a ser financiados por la fuente Conpes 162, existe la
linea de inversion de Atencidn en Salud a la Primera Infancia, la cual busca impulsar el
adecuado desarrollo de la Estrategia de Atencion de los Mil Primeros Dias de Vida, que
coordina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. La estrategia contempla el periodo que
transcurre desde la preconcepcidn hasta cumplir los dos afios de vida. Esta linea incluye la
construccion, la adecuacion y la dotacidon de infraestructura, asi como la formacidon de
agentes asociados a la operacién y puesta en marcha de las acciones de salud materno -
infantil asociadas al esquema de atencién de los primeros mil dias de vida. De acuerdo con
lo anterior, es posible apalancar en las entidades territoriales los procesos, mejorando la
capacidad instalada y el desarrollo institucional, lo cual incluye infraestructura, dotacién y
formacién. (Ver Conpes 162 y anexo 16 Pagina web DNP).

1% Acuerdo 38 de 2016 de la Comisidn Rectora del SGR. Por el cual se establecen los requisitos generales y
sectoriales, para la viabilizacion y previos al inicio de la ejecucion, para proyectos de inversion susceptibles de
ser financiados con recursos del Sistema General de Regalias; se fijan los requisitos para la financiacién de los
compromisos adquiridos a 31 de diciembre de 2011 y se dictan otras disposiciones.
https://www.sgr.gov.co/Normativa/AcuerdosComisi%C3%B3nRectora.aspx
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Instrumento: Matriz Identificacion fuentes de recursos.
Documento técnico para acompaifiamiento territorial-Gasto Publico en PI.
Producto y Soportes: Matriz Identificacion fuentes de recursos.
Documento técnico para acompafiamiento territorial-Gasto Publico
en Pl.

Paso X. Asistencia Técnica a las Direcciones Locales de Salud a Nivel departamental y
municipal

Este paso serd desarrollado por los profesionales subregionales, quienes
desarrollaran un procesos de asistencia técnica a las Direcciones Locales de Salud a Nivel
departamental y municipal para la inclusién de intervenciones para la salud materna
infantil de acuerdo a los resultados de la revisién de los planes de Salud Territorial (PST) y
planes de intervenciones colectivas (PIC Resolucién 518 de 2015). Se podra acompaniar el
ajuste de su enfoque y a partir de alli la manera como se trabajan de una manera integral
entre las dreas de las DTS y ESE los planes e instrumentos disponibles para la realizar la
asistencia técnica y como sus resultados se coordinan con el proceso de Inspeccion
Vigilancia y Control-IVC.

Abogacia y acompafiamiento para la inclusién del componente de primera infancia
construido en los planes institucionales de salud o en el plan de salud territorial paralo cual
se realizard abogacia y se apoyara la gestién requerida para ajustar, de acuerdo a las
posibilidades, los planes indicativos y operativos para el 2018 y en la gestidén requerida
parala inclusidon de un componente de primera infancia en la formulacion del préximo plan
de salud territorial en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

Capacidades para la sistematizacion e intercambio de experiencias para lo cual los
equipos evidenciaran las experiencias significativas sobre atencion integral en salud a la
primera infancia y que puedan tener potencial de réplica para contextos similares. En ese
sentido el equipo de Acompafiamiento municipal en coordinacién con los gestores
subregionales podran promover la realizacion de encuentros de intercambios de
experiencias a nivel subregional o entre instituciones o territorios.

Abogacia y acompanamiento para la gestion intercultural en salud con el fin de
sensibilizar y dotar de capacidades al talento humano de organizaciones que actuan en
territorios con poblacién étnica para que para realicen procesos de didlogo intercultural
gue permitan la adecuacion intercultural de servicios para la infancia y adolescencia. La
orientacién conceptual y metodolégica esta contenida en el “Anexo Técnico de Atencidn en
salud a la infancia y adolescencia de grupos étnicos”.

Se resalta la abogacia frente a la gestidn de la atencidn integral en salud a la primera
infancia en entornos con sujetos de intervenciones diferenciales, como las carceles,
hospitales y frontera, para garantizar sus derechos, en los territorios con presencia de este
grupo poblacional.
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Instrumento: Formato Plan de Asistencia Técnica a DTS.
Acta reunién AT

Producto y Soportes: Plan de Asistencia Técnica.

- Acta AT

- Informe de Asistencia Técnica (Informe mensual)

5.4.3. Etapa 3. Seguimiento

Paso Xl. Seguimiento a la gestion de la implementaciéon de intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Accion de Salud Primeros 1000 Dias de Vida”

Seguimiento a la gestiéon de la implementaciéon de intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Accién de Salud Primeros 1000 Dias de Vida” incluye el
seguimiento del proceso de acompafiamiento territorial asi como de los cambios logrados
en la gestidn, en atencidn integral y en los resultados trazadores en salud.

Seguimiento con Actores Institucionales

Una vez se ha comenzado a ejecutar el plan de Acompafiamiento, se realizaran
reuniones con una periodicidad mensual, por un lado acompafiar los encuentros de
seguimiento con gobernadores, alcaldes y actores intersectoriales por parte del gestor
territorial PA-FCP-Save The Children y por otro lado con secretarios de salud, comités
interdreas en el caso de las DTS, gerentes de la ESE, equipo de salud materno infantil y con
los actores sociales y comunitarios por parte de gestores subregionales y territoriales, que
permitan realizar seguimiento al desarrollo del proceso de acompafiamiento territorial y
evidenciar las necesidades de gestidon que requieren el respaldo de tomadores de decision
en el marco del ejercicio de rectoria o de direccion de las instituciones.

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

Se refiere proceso de observar los cambios en los procesos de atencién y los
resultados en salud con relacién a la situacién inicial observada al momento de inicio del
proceso de Acompafiamiento. En la etapa de reconocimiento se precisard la linea de base
gue permita en sucesivas valoraciones que permitan tener un punto de comparacion para
evaluar los cambios, comparando de manera interna, con otras instituciones, municipios,
departamentos y subregiones.

Es necesario contar con escenarios de retroalimentacion entre actores sociales y
comunitarios e institucionales para consolidar este proceso en el marco de integralidad que
ha venido construyendo el equipo en territorio. Para facilitar el seguimiento el PA-FCP
contara con un tablero de control que contemplara algunos indicadores trazadores de la
gestidon y un escenario de retroalimentacidn social que incluira las voces de los nifios y nifias
y sus cuidadores.

Seguimiento en terreno
Se realizard mediante: i. Seguimiento telefénico por parte de los gestores

subregionales, ii. Supervisidn directa en terreno realizada por el equipo de coordinacion
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nacional y el gestor subregional, durante el acompafamiento técnico, iii. Rendicion de
cuentas o cierre del proceso.

Instrumento: Matriz de seguimiento a la gestion de la implementacion de Plan de
intervenciones Nacional y territorial.
- Acta de seguimiento del proceso de implementacién de intervenciones y de cierre.

Figura 4. Pasos de las etapas del proceso de Implementacién de intervenciones de oferta
complementaria del “Plan de Accién de Salud Primeros 1000 Dias de Vida”.

Paso I. Vinculacion e Induccidn Equipo | Acompafiamiento

Territoriales.
Paso Ill. Contextualizacién territorial y

reconocimiento de la situacion de la
Primera Infancia en los primeros 1000
dias de vida.

Paso Il. Socialiacion y Establecimiento
de acuerdos con equipo Gestidn
territorial y Direcciones Locales de

Salud. Pso XI. Seguimiento a la gestion de la
Paso IV. Valoracion de los servicios de | implementacion de intervenciones del
salud materno infantiles. Plan.

Paso V. Elaborarad un plan de accién de
intervenciones concertado.

Paso VI Cualificacion de actores
territoriales.

Paso VII. Dotacidon complementaria a
los servicios de salud materno
infantiles en las ESE municipales.

Paso VIII. Inclusién del mejoramiento
de calidad de los servicios materno
infantil en el PAMEC en ESE vy DLS
Municipal.

Paso IX. Promocion de la gestion de
fuentes de financiacion en salud.

Paso X. Asistencia técnica a las
Direcciones Locales de Salud a Nivel
departamental y municipal para la
inclusion de intervenciones para la
salud materna infantil en la planeacidn
territoial.

Elaborado equipo nacional PA-FCP-MSPS, 2018.

6. Articulacion Intersectorial y Relacionamiento en

Territorio

Teniendo en cuenta que desde la direccion del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar (SNFB) en cabeza del ICBF se ha venido acompanando a las entidades territoriales
en la formulacidon de politicas de infancia y adolescencia y la Comision Intersectorial de
Primera infancia (CIPI) y las diferentes instituciones que hacen parte de esta han estado
desarrollando procesos de asistencia técnica y acompafiamiento a las entidades
territoriales al igual que los equipo de gestion territorial de Save The Children contratados
en el marco del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral a la Primera
Infancia, buscan fortalecer las capacidades en cada uno de los sectores para el desarrollo
de sus competencias y para generar un proceso de construccién intersectorial con el fin de
implementar la estrategia de atencién integral a la primera infancia; una accidon
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fundamental durante el alistamiento es la coordinacién de los equipos que desde el nivel
nacional y macroregional tienen a su cargo este proceso.

Para tal fin el equipo de Acompafiamiento del MSPS ademds de reconocer en
conjunto con la DTS y la ESE cudl ha sido la dindmica y participacién de salud en los
escenarios intersectoriales dispuestos en el territorio para el trabajo en la primera infancia
(Consejos de Politica Social, Mesas de infancia, adolescencia y familia), debera articularse e
integrarse a los espacios de coordinacién del equipo de acompafiamiento del nivel nacional
para que a partir de la valoracidon conjunta de la dinamica de cada sector y del proceso
intersectorial se pueda acordar acciones y mecanismos de acompafiamiento que permita
avanzar en la atencién integral a la primera infancia especialmente mediante la
construccion de forma intersectorial de la Ruta Integral de atenciones y el plan para
implementarla. El contacto inicial debe hacerlo con el gestor territorial Save The Children-
FCP, quien a su vez esta articulado con el referente del SNFB del ICBF, con actores de la
Agencia de Renovacion Territorial y responsables de las siete Intervenciones: Redisefio de
la Modalidad Familiar, Salas de Lectura, Cuerpo Sonoro, Mandalavida y Mejores Momentos
para Cuidarte.

A continuacidn se sintetiza por quienes esta conformado el equipo intersectorial de
acompafiamiento territorial y el rol de cada uno de éstos.

Cuadro 4. Equipo Intersectorial de Acompanamiento Territorial en municipios PDET, 2018.

Referente del SNFB | Regionales Asistencia  técnica para la
formulacion de politica de
infancia y adolescencia
incluyendo los planes territoriales
de proteccion integral.

Referente de | Regionales vy | Asistencia técnica de acuerdo a
Infancia Centros los servicios del ICBF en el
zonales territorio.

Servicios Municipios Pilotaje modalidad de atencién
servicios del PDET: integral a primera infancia en
Instituto Cantagallo, medio familiar en zonas rurales y

Colombiano de | Santa Rosa del | rurales dispersas.

Bienestar Familiar | Sur y San

para atencion | Pablo.

integral a primera

infancia, nifnez,

adolescencia y

familias.
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Acompafiamiento 170 Acompafamiento y trabajo
de fortalecimiento | municipios colaborativo del gobierno
territorial PDET. nacional con los gobiernos y
actores locales para el
fortalecimiento territorial

orientado a la gestién de la

Politica De Cero a Siempre, a

través de cuatro (4) componentes

de accion:

1. Fortalecer a equipo técnicos:
- Formulacién de planes de

accion territorial.

- Cooperacion técnica para
la implementacion de
RIAS.

- Informar y socializar a las
comunidades a través de
reuniones con actores
comunitarios.

- Rendicion de cuentas y
disefio y produccion de
material de difusion.

2. Generar un estado de las
inversiones de los recursos
CONPES de Primera Infancia.
- Identificar recursos

comprometidos y
ejecutados desde 2012.

3. Articulacién intersectorial.

- Articulacién entre
entidades territoriales vy
entidades nacionales de la
CIPI financiado por FCP.

- Reporte de alertas de
casos de incoherencia.

- Monitorear
intervenciones

4. Asistencia Técnica para la
inclusion de los temas de Pl en

los PDET.
- Andlisis de Planes de
Desarrollo
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- Estado de avance de los
pactos municipales de
renovacion territorial.

- Participar en encuentros
con actores organizados

por la ART.
Actores 170 Sistema de Seguimiento al
institucionales. municipios Desarrollo Integral de la Primera
PDET. Infancia (SSNN).
Apoyo al proceso de

implementaciéon del Sistema de
Seguimiento Nifio a Nifio (SSNN) -
Sistema de seguimiento al
desarrollo integral de la primera
infancia, en los 170 municipios

priorizados PDET.
Promotores de | 170 Conformacién y adquisicion de la
Lectura. municipios coleccién de libros especializados
PDET. para primera infancia y

adecuacién e implementacién de
salas de lectura (fijas o
itinerantes).

Formadores Cualificacion Agentes Educativos
regionales. en la Estrategia pedagdgica de
“Cuerpo Sonoro”, centrada en los
nifios y nifias que promueve el
disfrute de todas las experiencias
artisticas y estéticas vividas desde
la cotidianidad, desde del cuerpo,
el movimiento, el sonido, el juego
y la exploraciéon del entorno.
Agentes Educativos | 45 municipios | Cualificacion Agentes Educativos
PDET. en la Estrategia Mandalavida
“Recréate y Juégatela por la Paz
desde la Primera Infancia”, para
fortalecer y transformar
conocimientos y practicas de los
agentes educativos, sociales y
comunitarios que contribuyan ala
atencion integral a la primera
infancia, en la comprension de la
recreacion como derecho
fundamental.
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Actores 44 municipios | Proceso  Formativo en la
Institucionales y | PDET. Estrategia para el Cuidado y la
Comunitarios que Crianza en la Pl “Mejores
trabajan con Momentos para CuidArte”.
familia.

Actores 170 Apoyo para la garantia del
Institucionales. municipios registro civil de nifios y ninas de

PDETE. primera infancia.

Tomado: Presentaciéon Jornadas de Induccién equipo nacional, 2018.

7. Documentos de Planeacion y Organizacién de las

Intervenciones

A continuacidn se relacionan los documentos sugeridos a tener en cuenta por parte
de los gestores territoriales durante el proceso de acompafiamiento, como fuente
secundaria para fortalecer la organizacion del Plan de Intervenciones, asi como planes de
mejoramiento institucional-PAMEC como lo es el caso de las ESE, asi como los instrumentos
propuestos para su revision que le soportan:

Cuadro 5. Fuentes e instrumentos para la revisién documental.

Gestion de la e+ Plan de Desarrolloy Anexo Ficha Gestor
politica plan plurianual de Bibliografica subregional

inversiones

* Plan de Salud
Territorial

* Plan Operativo
anual

* Plan bienal de
inversiones en salud

* Analisis de situacion
de salud de
gestantes, ninos,
ninas del territorio-
ASIS

e Plan, Instrumentos
e Informes de
asistencia  técnica
en salud materna
infantil

e Planes de accién o
de trabajo de las
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mesas de infancia y
adolescencia

* Informes de
seguimiento,
monitoreo y analisis
correspondiente al

Sistema de
Informacién para la
Calidad.
Gestion de la * Plan de desarrollo Anexo Equipo de
atenciéon con institucional formato Gestores
Calidad y <+ Plataforma para la Municipales
humanizacion. estratégica valoracién
* Plan operativo de los
anual servicios de
* Procesos y salud.

procedimientos
para la atencion de
gestantes, ninos y
nifas

Elaborado por el equipo Nacional PA-FCP, 2018.

8. Organizacién funcional y operativa

Estructura del equipo de Acompaiiamiento

Para el desarrollo del proceso de Acompafiamiento se contard con un equipo
conformado por una coordinacidn nacional intersectorial PA-FCP, una coordinacion
nacional del Sector Salud PA-FCP-MSPS, un equipo de apoyo a la coordinacion nacional PA-
FCP-MSPS, articulado con la coordinacién del grupo curso de vida de la Direccién de
Promocién y Prevencién y la subdireccién de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas un
equipo subregional y un equipo de gestores a nivel territorial conformado por una dupla
(Gestor Social, Gestor Salud), como lo muestra la figura 5. La coordinacidn nacional tendra
base en la ciudad de Bogota D.C., sin embargo apoyara el trabajo en los territorios de
acuerdo a las necesidades identificadas.

El equipo de gestores subregionales estardn conformada por tres profesionales
especializados, los cuales estaran distribuidos en los 21 municipios PDET priorizados y su rol
sera de apoyo técnico operativo de los equipos territoriales de su regidn asignada sirviendo
de enlace entre éstos y la coordinacion nacional.

El equipo de gestores territoriales tendra permanencia en el territorio para lo cual
debe residir en el territorio asignado e idealmente debera ser originario de la regién, lo cual

le permita tener un mejor conocimiento del territorio y de sus actores claves. Este equipo
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estara conformado por una dupla de gestores territoriales (un profesional de salud y un
profesional de las ciencias sociales) por cada tres municipios quienes realizaran el proceso
de Acompaiiamiento.

Figura 5. Estructura del Equipo de Acompafiamiento para la Atencidn Integral a la
Primera Infancia.

o~ o T T .
+~ Coordinacién Intersectorial \“\_ - B,
( MNacional PA-FCP | ( |

Coordinacién Grupo Curso de
Vida y profesional Coordinacion nacional del
especializado Sector Salud PA-FCP-MSPS
Subdireccién de Salud 1 Coordinador
Nutricional Alimentos y 4 profesionales tematicos de
Bebidas-Direccion de apoyo
Promocion y Prevencidon-
MSPS I
i \ }
\ Asesro CCIPI. J/ \ -
e N v -
f
Gestores Territoriales Gestores subregionales
7 profesionales Salud 3 profesionales |
7 profesionales Social especializados

\ / \ /

Elaborado equipo nacional PA-FCP, 2018.

9. Responsabilidades de los equipos de
Acompanamiento

Coordinacidn nacional del Sector Salud PA-FCP-MSPS

* Elaborar un Plan de trabajo desglosado por fases: alistamiento, acompafiamiento,
seguimiento y evaluacioén al desarrollo de los procesos asignados, respaldado en una
matriz de ejecucién de tiempos y productos.

* Apoyar la definicién de los procesos y elaboracion de documentos técnicos y las
propuestas técnicas necesarias para la implementacién de los procesos asignados
dentro del Plan.

* Disefiar y orientar herramientas que permitan el seguimiento y reporte de informacion
sobre la implementacién de los procesos asignados dentro del Plan Intersectorial del
Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera Infancia.

* Apoyar ala Direccidn del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral
de la Primera Infancia, a la Coordinacidon de la Comisién de la Primera Infancia y al
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Ministerio de Salud y Proteccion Social en la preparacién, consolidacién y difusion de
reportes e informes preliminares y final, que requieran las instancias de decision y
seguimiento técnico y financiero de laimplementacién de los procesos asignados dentro
del Plan.

* Acompaiiar el seguimiento a los ejecutores en la implementacién de los procesos
asignados dentro del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de
la Primera Infancia.

* Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar, cuyas
instancias contribuyan a la implementacién eficiente y pertinente de la politica de
desarrollo integral para la primera infancia.

* Coordinary concretar con los ejecutores del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para
la Atencion Integral de la Primera Infancia las reuniones de seguimiento de los procesos
y subprocesos a su cargo, para garantizar la eficiente y pertinente ejecuciéon de los
mismos en el marco del Plan de accién concertado y aprobado.

* Todas las demds asignadas por el supervisor y que se requieran para avanzar en el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones establecidas.

* Reporte mensual de avance a la asesora de gestiéon e implementacién del plan
intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de la primera infancia.

* Enviar reportes quincenales de evidencias que puedan ser usadas en las estrategias de
comunicacion asi como los avances de gestion para la implementacién del Plan
Intersectorial del Acuerdo de Paz en la Atencidn Integral de la Primera Infancia.

Equipo Tematico de apoyo a la coordinacién Nacional

Profesional para liderar el fortalecimiento institucional para la atencion integral en salud
materna e infantil y el acompafiamiento a la coordinacion y articulacién nacional en la
gestion del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencidn Integral de la Primera
Infancia desde el Sector Salud.

* Apoyar al Grupo nacional del sector salud y a la Direccién del Plan Intersectorial del
Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera Infancia, en la elaboracién de un
plan de trabajo desglosado por fases: alistamiento, implementacion y acompafiamiento,
seguimiento y evaluacion al desarrollo de los procesos asignados, respaldado en una
matriz de ejecucion de tiempos y productos.

* Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual debera ser aprobado por el supervisor del contrato.

* Acompaiar el disefio y orientacién de herramientas que permitan el seguimiento y
reporte de informacion sobre la implementacion de los procesos asignados dentro del
Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencidn Integral de la Primera Infancia.

* Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar, cuyas
instancias contribuyan a la implementacion eficiente y pertinente de la politica de
desarrollo integral para la primera infancia.

* Apoyar la coordinacion y articulacion nacional del acompanamiento técnico territorial
para el despliegue del plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencion Integral
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de la Primera Infancia, en lo relacionado con los procesos de seguimiento al tablero de
control intersectorial, generacién de alertas y acompafiamiento a procesos de gestion
de calidad interna, que garanticen el cumplimiento oportuno de los compromisos
generados por el Ministerio de salud y Proteccidn Social a nivel nacional y territorial.

* Realizar el plan operativo para el fortalecimiento institucional y comunitario para la
atencidn integral en salud materno infantil en coherencia con lineamientos aportados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual debera ser elaborado con la
coordinacion de Curso de Vida-Direccién de Promocién y Prevencién y Dimensidn de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

* Acompaniar técnicamente el proceso de seleccién e induccién del equipo territorial para
el desarrollo del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la
Primera Infancia desde el Sector Salud.

* Elaborar agenday cronograma de induccién al equipo territorial.

* Participar en la toma de decisiones técnicas y operativas para el desarrollo del Plan
Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera Infancia desde
el Sector Salud, con el liderazgo de la coordinacion Curso de Vida, Seguridad alimentaria
y Nutricional y de la coordinacién general Fondo Colombia en Paz.

* Acompaniar la elaboracién de propuesta técnica y metodolégica para el desarrollo de
capacidades para la gestién del fortalecimiento institucional para la atencidn integral en
salud materna e infantil.

* Identificar, adoptar, adaptar, construir o dinamizar un instrumento para la valoracién
de capacidades institucionales y comunitarias en torno a los servicios de salud
materna e infantil.

* Consolidar y analizar los resultados de la valoracion de capacidades institucionales para
promover y gestionar la dotacion complementaria de los servicios materno infantiles
priorizados previa valoracion de la arquitectura institucional de conformidad con el plan
territorial.

* Coordinar, capacitar, monitorear y evaluar toda la gestidn técnico- administrativa y de
talento humano que requiera el proceso de fortalecimiento de las capacidades en los
equipos territoriales.

* Realizar de forma coordinada con el equipo nacional el acompafiamiento técnico al
equipo territorial para la ejecucion de las actividades contempladas y el logro de
productos del plan. En el caso del equipo territorial este liderazgo debera hacerse en
coordinacion con los coordinadores subregionales para la gestion integral de salud
materno e infantil.

* Realizar la supervisién técnica de productos y soportes del equipo territorial.

* Realizar la aprobacién de planes de implementacién y acompaifiamiento territorial en
coordinacidn con los coordinadores subregionales y de los viajes excepcionales de todo
el equipo de acompanamiento territorial.

* Acompaiiar el monitoreo, seguimiento y evaluacién del desarrollo del Plan Intersectorial
del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia desde el Sector Salud
gue permita latoma de decisiones y la generacién de alertas frente a la implementacién.

* Realizar los desplazamientos de seguimiento establecidos conjuntamente con la
Direccién del Plan y la Coordinacién de la Comisidn Intersectorial para la Atencion

46



| secer()
usiem‘;re

= ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Integral de la Primera Infancia, a los lugares que sean definidos conjuntamente, acorde
con los procesos y subprocesos a su cargo y los que se requieran para el desarrollo de
las actividades y obligaciones.

* Todas las demas asignadas por el supervisor y que se requieran para avanzar en el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones establecidas.

* Realizar mensualmente el reporte de los avances a la asesora de gestién e
implementacion del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.

* Enviar reportes quincenales de evidencias que puedan ser usadas en la estrategia de
comunicacion de la implementacion del acuerdo avances a la asesora de gestion e
implementacion del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.

Profesional para liderar el fortalecimiento institucional y comunitario para la atencion
integral en nutricion de la poblacion materna infantil, y la formacion en técnicas de
lactancia y alimentacion del nifio pequefio.

* Apoyar al Grupo nacional del sector salud y a la Direccién del Plan Intersectorial del
Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera Infancia, en la elaboracién de un
plan de trabajo desglosado por fases: alistamiento, implementacién y acompafiamiento,
seguimiento y evaluacidn al desarrollo de los procesos asignados, respaldado en una
matriz de ejecucion de tiempos y productos.

* Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual debera ser aprobado por el supervisor del contrato.

* Acompaiar el disefio y orientacién de herramientas que permitan el seguimiento y
reporte de informacion sobre la implementacion de los procesos asignados dentro del
Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia.

* Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar, cuyas
instancias contribuyan a la implementacién eficiente y pertinente de la politica de
desarrollo integral para la primera infancia.

* Apoyar la coordinacién y articulacidon nacional del acompafiamiento técnico territorial
para el despliegue del plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencion Integral
de la Primera Infancia, en lo relacionado con los procesos de seguimiento al tablero de
control intersectorial, generacién de alertas y acompafiamiento a procesos de gestion
de calidad interna, que garanticen el cumplimiento oportuno de los compromisos
generados por el Ministerio de salud y Proteccidn Social a nivel nacional y territorial.

* Realizar el plan operativo para el fortalecimiento institucional y comunitario para la
atencidn integral en salud y nutricion materna infantil en coherencia con lineamientos
aportados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual deberd ser elaborado
con la coordinacién de Curso de Vida-Direccion de Promocion y Prevencidn y la
Subdireccién de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas.

* Acompaiiar técnicamente el proceso de seleccidn e induccidn del equipo territorial para
el desarrollo del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencidn Integral de la
Primera Infancia desde el Sector Salud.
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Elaborar agenda y cronograma de induccién al equipo territorial.

Participar en la toma de decisiones técnicas y operativas para el desarrollo del Plan
Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia desde
el Sector Salud, con el liderazgo de la coordinacién Curso de Vida, de la Subdireccion de
Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas y de la coordinacion general Fondo Colombia en
Paz.

Acompaniar la elaboracion de propuesta técnica y metodoldgica para el fortalecimiento
institucional y comunitario de la atencidn integral en nutricion de la poblacién materna
infantil, asi como para la formacidon de consejeros en técnicas de lactancia vy
alimentacion del nifo pequefo, tanto en instituciones de salud como para lideres
comunitarios.

Identificar, adoptar, adaptar, construir o dinamizar un instrumento para la valoraciéon
de capacidades institucionales en torno a los servicios de salud y nutricién materna e
infantil.

Consolidar y analizar los resultados de la valoracién de capacidades institucionales para
promover y gestionar la dotacion complementaria de los servicios materno infantiles
priorizados, en lo relacionado con los productos a su cargo, previa valoracion de la
arquitectura institucional de conformidad con el plan territorial.

Coordinar, capacitar, monitorear y evaluar toda la gestién técnico- administrativa y de
talento humano que requiera el proceso el fortalecimiento institucional y comunitario
de la atencidn integral en nutriciéon de la poblacién materno infantil, asi como para la
formacién de consejeros en técnicas de lactancia y en alimentacion del nifno pequefio,
tanto en instituciones de salud como para lideres comunitarios.

Realizar de forma coordinada con el equipo nacional el acompafiamiento técnico al
equipo territorial para la ejecucion de las actividades contempladas y el logro de
productos del plan. En el caso del equipo territorial este liderazgo deberd hacerse en
coordinacidn con los coordinadores subregionales para la gestidn integral de salud y
nutricion materno e infantil.

Realizar la supervision técnica de productos y soportes del equipo territorial.

Realizar la aprobacién de planes de implementacidon y acompanamiento territorial en
coordinacidn con los coordinadores subregionales y de los viajes excepcionales de todo
el equipo de acompanamiento territorial.

Acompanar el monitoreo, seguimiento y evaluacion del desarrollo del Plan Intersectorial
del Acuerdo de Paz para la Atencidn Integral de la Primera Infancia desde el Sector Salud
gue permita latoma de decisiones y la generacién de alertas frente a la implementacién.
Realizar los desplazamientos de seguimiento establecidos conjuntamente con la
Direccién del Plan y la Coordinacion de la Comisidn Intersectorial para la Atencidn
Integral de la Primera Infancia, a los lugares que sean definidos conjuntamente, acorde
con los procesos y subprocesos a su cargo y los que se requieran para el desarrollo de
las actividades y obligaciones.

Todas las demas asignadas por el supervisor y que se requieran para avanzar en el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones establecidas.
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* Realizar mensualmente el reporte de los avances a la asesora de gestién e
implementacién del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.

* Enviar reportes quincenales de evidencias que puedan ser usadas en la estrategia de
comunicacidon de la implementacidon del acuerdo avances a la asesora de gestion e
implementacién del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.

Profesional para liderar el disefio, acompafnamiento, seguimiento y evaluacion de
proyectos de inversion materno infantiles con el fin de fortalecer los servicios para
garantizar la atencidn integral en salud a la primera infancia, y el acompafnamiento a la
coordinacidn y articulacidon nacional en la gestion del Plan Intersectorial del Acuerdo de
Paz para la Atencidn Integral de la Primera Infancia desde el Sector Salud.

* Apoyar al Grupo nacional del sector salud y a la Direccién del Plan Intersectorial del
Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera Infancia, en la elaboracién de un
plan de trabajo desglosado por fases: alistamiento, implementaciéon y acompafiamiento,
seguimiento y evaluacion al desarrollo de los procesos asignados, respaldado en una
matriz de ejecucién de tiempos y productos.

* Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual debera ser aprobado por el supervisor del contrato.

* Apoyar la definicién de los procesos y la elaboracién de documentos técnicos y las
propuestas técnicas necesarias para la implementacién de los procesos asignados
dentro del Plan.

* Acompaiiar el disefio y orientacién de herramientas que permitan el seguimiento y
reporte de informacion sobre la implementacion de los procesos asignados dentro del
Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia.

* Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar, cuyas
instancias contribuyan a la implementacién eficiente y pertinente de la politica de
desarrollo integral para la primera infancia.

* Apoyar la coordinacién y articulacidon nacional del acompafiamiento técnico territorial
para el despliegue del plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencion Integral
de la Primera Infancia, en lo relacionado con los procesos de seguimiento al tablero de
control intersectorial, generacién de alertas y acompafiamiento a procesos de gestion
de calidad interna, que garanticen el cumplimiento oportuno de los compromisos
generados por el Ministerio de salud y Proteccidn Social a nivel nacional y territorial.

* Apoyar la construccion de un plan operativo para el fortalecimiento institucional y
comunitario para la atencién integral en salud materno infantil en coherencia con
lineamientos aportados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual debera ser
elaborado con la coordinacidon de Curso de Vida-Direccion de Promocidn y Prevencion y
Dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

* Acompaiiar técnicamente el proceso de seleccidn e induccidn del equipo territorial para
el desarrollo del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencidén Integral de la
Primera Infancia desde el Sector Salud.

49



i ae cero
*Siempre

= ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Elaborar agenda y cronograma de induccién al equipo territorial.

Participar en la toma de decisiones técnicas y operativas para el desarrollo del Plan
Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia desde
el Sector Salud, con el liderazgo de la coordinacion Curso de Vida, Seguridad alimentaria
y Nutricional y de la coordinacién general Fondo Colombia en Paz.

Acompanar la elaboracidn de propuesta técnica y metodolégica para el desarrollo de
capacidades para la gestidn del fortalecimiento institucional para la atencidn integral en
salud materna e infantil.

Identificar, adoptar, adaptar, construir o dinamizar un instrumento para la valoraciéon
de capacidades institucionales y comunitarias en torno a los servicios de salud materna
e infantil.

Coordinar, capacitar, monitorear y evaluar toda la gestién técnico- administrativa y de
talento humano que requiera el proceso de fortalecimiento de las capacidades en los
equipos territoriales.

Realizar de forma coordinada con el equipo nacional el acompafamiento técnico al
equipo territorial para la ejecucién de las actividades contempladas y el logro de
productos del plan. En el caso del equipo territorial este liderazgo deberd hacerse en
coordinaciéon con los coordinadores subregionales para la gestion integral de salud
materno e infantil.

Realizar la supervisién técnica de productos y soportes del equipo territorial.
Identificar las diferentes fuentes para el Gasto Publico Socia de los territorios
priorizados, entendido éste como inversiéon del Estado, cuyo objetivo es suplir las
necesidades bdsicas de la poblacién en salud, nutricién, saneamiento, educacion, agua
potable, vivienda y todo lo que refiere a un mejoramiento de la calidad de vida de esta,
y su bienestar en general.

Disefiar y orientar herramientas que permitan a los territorios priorizados establecer
proyectos que fortalezcan la atencidn integral a la primera infancia.

Identificar las deficiencias institucionales, financieras y de talento humano, que se
presentan en los territorios priorizados dentro del sector salud para la prestaciéon de
servicios integrales a la primera infancia.

Apoyar el disefio de un plan de acompafiamiento territorial de asesoria y asistencia
técnica para la inversidn de recursos recurrentes y ocasionales.

Realizar seguimiento técnico y financiero a la implementacion del Plan, asi como las de
la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de Primera Infancia.

Acompaifar a los territorios para garantizar que los proyectos tramitados a través de
recursos de regalias para la primera infancia estén orientados por el marco de politica
publica de primera infancia.

Apoyar la gestion de procesos administrativos y financieros que resulten de la ejecucion
del Plan.

Acompafar el monitoreo, seguimiento y evaluacién del desarrollo del Plan Intersectorial
del Acuerdo de Paz para la Atencién Integral de la Primera Infancia desde el Sector Salud
gue permita latoma de decisiones y la generacidn de alertas frente a la implementacion.
Realizar los desplazamientos de seguimiento establecidos conjuntamente con la
Direccién del Plan y la Coordinacién de la Comisidn Intersectorial para la Atencion
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Integral de la Primera Infancia, a los lugares que sean definidos conjuntamente, acorde
con los procesos y subprocesos a su cargo y los que se requieran para el desarrollo de
las actividades y obligaciones.
Todas las demas asignadas por el supervisor y que se requieran para avanzar en el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones establecidas.
Realizar mensualmente el reporte de los avances a la asesora de gestion e
implementacion del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.
Enviar reportes quincenales de evidencias que puedan ser usadas en la estrategia de
comunicacion de la implementacion del acuerdo avances a la asesora de gestion e
implementacion del plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién integral de
la primera infancia.

Profesionales para liderar el fortalecimiento institucional y comunitario que

contribuya a la conformacion y formacion de redes sociales y comunitarias para atencién
integral en salud materna e infantil y el acompafiamiento a la coordinacién y articulacién
nacional en la gestion del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencidn Integral
de la Primera Infancia desde el Sector Salud.

Coordinador Operativo Nacional

Coordinacién operativa territorial del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la
Atencidn Integral de la Primera Infancia desde el Sector Salud.

Participar en las reuniones técnicas de seguimiento de los procesos y subprocesos a su
cargo, para garantizar la eficiente y pertinente ejecucién de los mismos en el marco del
plan de accidn concertado y aprobado que contribuyan a la implementacién eficiente y
pertinente Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la Atencion Integral de la Primera
Infancia desde el Sector Salud.

Gestor Subregional

Articulacién con el equipo técnico de la Direccion de Salud Publica y referente designado
por la ESE municipal, para la coordinacién de las acciones e intervenciones acordadas
en el Plan de implementacion (Referentes Dimensiones del PDSP, especialmente las
Dimensién Seguridad alimentaria y nutricional (Lactancia Materna y alimentacion
complementaria), Dimensién Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
(Maternidad Segura), Dimension Trasversal Gestion diferencial de poblaciones
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vulnerables (Componente Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia).

Construccién de un breve analisis del contexto y de la situacién en salud de la Primera
Infancia en los 1000 primeros dias y sus familias con enfoque territorial, poblacional y
cultura-étnico en el marco de los determinantes sociales de la salud.

Apoyo para la generacidn de acuerdos con tomadores de decision y autoridades
tradicionales de entidades departamentales y municipales para el desarrollo del plan de
implementacidn sector salud en conjunto con el equipo técnico nacional.

Coordinacién operativa para el desarrollo del plan de implementacién sector salud en
las sub regiones asignada.

Retroalimentar al equipo nacional sobre los avances, dificultades, retos y necesidades
del proceso de implementacién de los departamentos, ciudad capital y municipios
asignados mediante el diligenciamiento del tablero de control y la elaboracién de
informes mensuales y final.

Gestionar ante el nivel departamental o nacional las necesidades de apoyo para la
atencion integral en salud de la Pl identificadas en los municipios asignados.
Seguimiento al proceso de implementacién del plan de atencién integral de la Pl en
conjunto con el equipo técnico nacional mediante el monitoreo y analisis del tablero de
control mensual consolidado del proceso.

Acompafiamiento para la promocién de la gestion de fuentes de financiacion en salud
para la sostenibilidad técnica y financiera.

Gestionar casos de vulneracion de derechos en salud a la Pl con la autoridad sanitaria
del municipio priorizado, para contribuir a la disminucién de barreras de acceso a los
servicios de salud.

Asistencia técnica a las Direcciones Locales de Salud a nivel departamental y municipal
para la inclusidon de intervenciones para la salud materna infantil de acuerdo a los
resultados de la revision de los planes de Salud Territorial (PST) y planes de
intervenciones colectivas (PIC Resolucion 518 de 2015).

Retroalimentar a la coordinacidn nacional sobre los avances, dificultades y retos de la
implementacién del Plan Sector Salud de la regién asignada mediante informes ensuales
y la participacién en las reuniones programadas por la coordinacion general y territorial.
Gestionar ante la coordinacion nacional las necesidades de apoyo para la atencién
integral en salud de la Pl identificadas en los territorios de la regién asignada.
Desarrollar el proceso de implementacién del Plan de atencidn integral en salud a nivel
departamental y de ciudad capital, teniendo en cuenta la guia operativa ((En proceso de
construccion por el equipo nacional, listo para la jornada de Induccién).

Acompafar técnica y metodolégicamente a los gestores municipales del departamento
asignado en el desarrollo del proceso, teniendo en cuenta la guia operativa.
Articulacidn intersectorial con equipos territoriales, entre ellos los del contrato 540 de
2018 entre el AP-FCP y Save The Children y con el equipo territorial de la Agencia de
Renovacion Territorial.

Socializacién del Plan de implementacién sector salud y establecimiento de acuerdos
con tomadores de decisidn institucionales sector salud y lideres comunitarios y
autoridades tradicionales para el desarrollo de las acciones e intervenciones
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intencionadas con el acompafiamiento de la Direccién Local de Salud de los municipios
priorizados.

Gestor Territorial Salud

* Articulacién intersectorial con equipos territoriales, entre ellos los del contrato 540 de
2018 entre el AP-FCP y Save The Children y con el equipo territorial de la Agencia de
Renovacion Territorial.

* Socializacién del Plan de implementacién del sector salud y establecimiento de acuerdos
con tomadores de decision institucionales del sector salud, lideres comunitarios y
autoridades tradicionales para el desarrollo de las acciones e intervenciones
intencionadas con el acompafiamiento de la Direccién Local de Salud de los municipios
priorizados.

* Articulacién con el equipo técnico de la Direccién de Salud Publica y referente designado
por la ESE municipal, para la coordinacién de las acciones e intervenciones acordadas
en el Plan de implementacion (Referentes Dimensiones del PDSP, especialmente las
Dimensién Seguridad alimentaria y nutricional (Lactancia Materna y alimentacion
complementaria), Dimensiéon Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
(Maternidad Segura), Dimension Trasversal Gestion diferencial de poblaciones
vulnerables (Componente Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia).

* Construccion del respectivo andlisis del contexto y de la situacidn en salud de la Primera
Infancia en los 1000 primeros dias y sus familias con enfoque territorial, poblacional y
cultura-étnico en el marco de los determinantes sociales de la salud.

* Identificacion de los actores claves institucionales, comunitarios y familias gestantes.

* Valoracién de la calidad y humanizacién de los servicios que brindan atencién integral
en salud materno infantiles habilitados en las ESE, intra y extra murales de los 21
municipios priorizados PDET.

* Elaboraciéon de un plan de accién e intervenciones concertado (Plan de implementacion
sector salud) con los actores institucionales y comunitarios con la finalidad de fortalecer
las capacidades locales para mejorar el acceso a la atencion en salud materna infantil
con calidad y pertinencia en los municipios priorizados PDET.

* Desarrollo del Plan de implementacion del sector salud para la atencién integral en
salud de la Primera Infancia con los actores institucionales, comunitarios y familias
gestantes en coordinacidén permanente con el gestor social teniendo en cuenta la “Guia
operativa” (En proceso de construccion por el equipo nacional, listo para la jornada de
Induccion).

* Cualificacion de actores territoriales institucionales, comunitarios y familias gestantes,
de acuerdo a la Guia Metodoldgica para el proceso de cualificacion, priorizando las
necesidades de capacidades a desarrollar, acuerdo a la metodologia de cualificacion
disefiada para tal fin (Ver Anexo No. 17. Documento Guia Pedagdgica-Didactica para el
Proceso de Cualificacion de Actores Territoriales).

* Acompaiamiento y asistencia técnica al proceso de dotacién complementaria a los
servicios de salud materna infantil en la ESE de los municipios (Kit Ayudando a los Bebés
a Respirar-ABR, Ajuar de Bienvenida para gestantes de acuerdo a Criterios de entrega,
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Kit con elementos para la valoracidon del Crecimiento y Desarrollo, Kit ensefianza en
Lactancia Materna y Caja CuidArte antes de Nacer).

* Documentar el proceso institucional de ingresos de insumos para la dotacién
complementaria al almacén de la ESE de los municipios priorizados, es decir, de los
elementos que componen cada Kit: Kit Ayudando a los Bebés a Respirar-ABR, Ajuar de
Bienvenida para gestantes de acuerdo a Criterios de entrega, Kit con elementos para la
valoracion del Crecimiento y Desarrollo, Kit Lactancia Materna y Caja CuidArte antes de
Nacer.

* Seguimiento y documentacion de la entrega de los ajuares a las gestantes segun
criterios establecidos para tal fin, definidos conjuntamente entre el equipo nacional,
delegada del Ministerio de Salud y Proteccidn Social ante la CIPI (Coordinacién del
Grupo Curso de Vida)-Direccion de Promocidn y Prevencién, Profesional Especializada
de la Subdireccién de Salud Nutricional Alimentos y Bebidas-Direccion de Promocidn del
Ministerio de salud y Proteccién Social y Coordinacién de CIPI (Asesor para el sector
salud).

* Acompaiamiento a la inclusidon del mejoramiento de calidad de los servicios materno
infantil en el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion-
PAMEC en cada ETS y ESE Municipal.

* Acompafamiento para la promocién de la gestion de fuentes de financiacién en salud
para la sostenibilidad técnica y financiera.

* Liderar el proceso de la conformacién y fortalecimiento de redes comunitarias para la
promocion del cuidado y la crianza de la Primera Infancia con enfoque ético y cultural.

* Asistencia técnica a las Direcciones Locales de Salud a Nivel departamental y municipal
para la inclusién de intervenciones para la salud materna infantil de acuerdo a los
resultados de la revision de los planes de Salud Territorial (PST) y planes de
intervenciones colectivas (PIC Resolucion 518 de 2015).

* Identificacidn de las experiencias exitosas de atencidn integral en salud de la PI.

* Gestidn de los casos de vulneracion de derechos en salud a la Pl con la autoridad
sanitaria del municipio priorizado, para contribuir a la disminucién de barreras de
acceso a los servicios de salud.

* Articulacién con los gestores sociales y de salud, la ejecucién y evaluaciéon de la agenda
de cualificacién de actores territoriales.

* Recoleccién de informacién para apoyar la sistematizacion del proceso.

* Retroalimentar al gestor subregional sobre los avances, dificultades, retos y necesidades
del proceso de implementacion de los municipios asignados mediante el
diligenciamiento del tablero de control y la elaboracién de informes mensuales y
trimestrales.

* Gestionar ante el nivel departamental o nacional a través del gestor subregional las
necesidades de apoyo para la atencién integral en salud de la Pl identificadas en los
municipios asignados.

* Las demas obligaciones definidas por parte del supervisor del contrato y relacionadas
con el objeto contractual.

Gestor Territorial Social
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Actividades a realizar: Articulacidn intersectorial con equipos territoriales, entre ellos
los del contrato 540 de 2018 entre el AP-FCP y Save The Children y con el equipo
territorial de la Agencia de Renovacidn Territorial.

Socializacion del Plan de implementacion sector salud y establecimiento de acuerdos
con tomadores de decisidn institucionales sector salud y lideres comunitarios vy
autoridades tradicionales para el desarrollo de las acciones e intervenciones
intencionadas con el acompafiamiento de la Direccién Local de Salud de los municipios
priorizados.

Articulacién con el equipo técnico de la Direccion de Salud Publica y referente designado
por la ESE municipal, para la coordinacién de las acciones e intervenciones acordadas
en el Plan de implementacion (Referentes Dimensiones del PDSP, especialmente las
Dimensién Seguridad alimentaria y nutricional (Lactancia Materna y alimentacion
complementaria), Dimensiéon Sexualidad, derechos sexuales vy reproductivos
(Maternidad Segura), Dimension Trasversal Gestion diferencial de poblaciones
vulnerables (Componente Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia).

Construccion de un breve andlisis del contexto y de la situacién en salud de la Primera
Infancia en los 1000 primeros dias y sus familias con enfoque diferencial, territorial y
poblacional en el marco de los determinantes sociales de la salud, es decir un escrito de
dimensiones cortas que incluya datos que resulten mds importantes y relevantes del
contexto y su relacién con la situacion en salud de la PI, orientado por las respuestas a
una guia de preguntas definidas para tal fin conjuntamente entre el equipo nacional,
delegada del Ministerio de Salud y Proteccién Social ante la CIPI (Coordinacion del
Grupo Curso de Vida)-Direccién de Promocién y Prevencidn, Profesional Especializada
de la Subdireccidn de Salud Nutricional Alimentos y Bebidas-Direccidon de Promocién del
Ministerio de salud y Proteccién Social y Coordinacién de CIPI (Asesor para el sector
salud).

Identificacidon de actores claves institucionales, comunitarios y familias gestantes.
Valoracién de la calidad y humanizacion de los servicios que brindan atencion integral
en salud materno infantiles habilitados en las ESE intra y extra murales de los 21
municipios priorizados PDET.

Elaboracion de un plan de accidn e intervenciones concertado (Plan de implementacion
sector salud) con los actores institucionales y comunitarios con la finalidad de fortalecer
las capacidades locales para mejorar el acceso a la atencion en salud materna infantil
con calidad y pertinencia en los municipios priorizados PDET.

Desarrollar el Plan de implementacion sector salud para la atencidn integral en salud de
la Primera Infancia con los actores institucionales, comunitarios y familias gestantes en
coordinacidon permanente con el gestor social teniendo en cuenta la “Guia operativa”
(En proceso de construccion por el equipo nacional, listo para la jornada de Induccién).
Cualificacién de actores territoriales institucionales, comunitarios y familias gestantes,
de acuerdo a la Guia Metodoldgica para el proceso de cualificacion, priorizando las
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necesidades de capacidades a desarrollar (En proceso de construccidon por el equipo
nacional, listo para la jornada de Induccion).

* Acompafar y asistir técnicamente el proceso de dotacién complementaria a los
servicios de salud materna infantil en la ESE de los municipios (Kit Ayudando a los Bebés
a Respirar-ABR, Ajuar de Bienvenida para gestantes de acuerdo a Criterios de entrega,
Kit con elementos para la valoracién del Crecimiento y Desarrollo, Kit Lactancia Materna
y Caja CuidArte antes de Nacer).

* Acompainamiento a la inclusidon del mejoramiento de calidad de los servicios materno
infantil en el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién-
PAMEC en cada ETS y ESE Municipal.

* Acompafamiento para la promocién de la gestion de fuentes de financiacién en salud
para la sostenibilidad técnica y financiera.

* Liderar el proceso de la conformacién y fortalecimiento de redes comunitarias para la
promocion del cuidado y la crianza de la Pl con enfoque ético y cultural.

* 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.

* Identificar experiencias exitosas de atencién integral en salud de la Primera Infancia.

* Gestionar casos de vulneracidon de derechos en salud a la Primera Infancia con la
autoridad sanitaria del municipio priorizado, para contribuir a la disminucién de
barreras de acceso a los servicios de salud.

* Articular con los gestores sociales y de salud, la ejecucidn y evaluacién de la agenda de
cualificacion de actores territoriales.

* Recoleccién de informacién para apoyar la sistematizacion del proceso.

* Identificacidn de las experiencias exitosas de atencion integral en salud de la Primera
Infancia.

* Retroalimentar al gestor subregional sobre los avances, dificultades, retos y necesidades
del proceso de implementacion de los municipios asignados mediante el
diligenciamiento del tablero de control y la elaboracién de informes mensuales y
trimestrales.

* Gestionar ante el nivel departamental o nacional a través del gestor subregional las
necesidades de apoyo para la atencién integral en salud de la Pl identificadas en los
municipios asignados.

* Las demas obligaciones definidas por parte del supervisor del contrato y relacionadas
con el objeto contractual.

10. Cronograma
Para el desarrollo de este proceso de Acompanamiento se ha previsto el desarrollo
de cada una de las etapas con el siguiente cronograma el cual es flexible de acuerdo a la
dindmica y concertacién en el territorio:
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PLAN Y CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION TERRITORIAL
CRONOGRAMA
ACTIVIDADES MES

Gestion equipos nacional y Territorial

AUBTARGTENITS Induccion-Proceso de Cualificacion

Reconocimiento de |la situacion de la nifiez en sus
primeros 1000 dias.

Cualificacion Actores Territoriales

Dotaciéon Complementaria

Acompanamiento a la inclusion del mejoramiento de
~ calidad de los servicios materno infantiles en el
ACOMPANAMIENTO  |Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en la Atencidn- PAMEC.

Acompanamiento para la promocion de la gestion
de fuentes de financiaciéon en salud para la
sostenibilidad técnicay financiera.

SEGUIMIENTO Seguimienfoy’evolugcién del Plande
Implementacién Territorial.

Elaborado equipo nacional PA-FCP, 2018.

11. Productos de soporte del proceso de

Acompanamiento

El desarrollo del proceso de Acompaifiamiento debera estar soportado por parte del
equipo territorial en los siguientes documentos de soporte que deben ser entregados por
el gestor municipal al gestor subregional y este a su vez al coordinador nacional del
Operador quienes haran la consolidacion correspondiente y a su vez seran validados por el
equipo de apoyo nacional:

Cuadro 7. Productos de Soportes del Proceso del Acompafamiento Territorial, 2018.
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Elaborado por el Equipo Nacional, 2018.

Ademas de lo anterior, cada una de las intervenciones debe soportarse con Actas,
Listados de Asistencia, registros fotograficos previo consentimiento verbal de los
participantes y para el caso de Nifias y Nifios consentimiento informado fisico firmado por
alguno de los padres o cuidadores. Ejemplo: Las actividades lideradas por el equipo
territorial, como reuniones en donde se establezcan acuerdos y compromisos deben
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tomarse Acta y Listados de Asistencia, los demads procesos deben llevar siempre listados de
asistencia, por su parte cuando se participase en reuniones organizadas por otro actor se
debe llevar ayudas de memoria.(Ver Anexos)

12. Anexos

Formato para escribir Documentos

Formato de Acta de Reunién

Formato Ayuda de Memoria

Formato Listados de Asistencia

Modelo de presentacién Power Point

Listado de nomenclatura de archivos/Productos/Soportes
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