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¢Donde estamos

N
N

frabajando? -

El proyecto viene desarrolldndose en los municipios senalados en el mapa en color azul. A partir de este ano, Sinergias enfrega el acompanamiento
y asistencia técnica de estos municipios a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, y asume el reto de expandir el proyecto a los municipios
que aparecen en el mapa, en color verde:

B. Caldono
Dz

1. SanSebastian
O. Morales
S e Tl O Puerto Tejada

‘ Municipios de fase |

Es de anotar que los municipios de San Sebastian y La Vega tuvieron una pequena participacion en la fase anterior del proyecto, como se muestra en el mapa de
los municipios de la fase |, y desde ese momento se decidid que se incluirian en esta nueva fase. La sede del municipio de Mercaderes, que hace parte de la ESE
Sur Occidente, decidid por iniciativa propia realizar las actividades contfempladas en el proyecto, con su propio personal y la asesoria de Sinergias.
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Transicion a
NUEVOS
municipios

‘ El proceso de transicion de los municipios de la fase | a los de la fase Il hace parfe de  famento. Con esto se evita una dependencia innecesaria de Sinergias, y que la ccﬂ
las acciones previstas en el proyecto. Con esto se busca que los municipios fortalecidos  pacidad regional —que ya ha sido probada— sea el apoyo primordial para todos.
en sus capacidades avancen en el proceso de mejoramiento con mayor autonomia, De otro lado, se da la oportunidad a otros municipios que implementen la metod-
aplicando el aprendizaje logrado y usando el apoyo de la institucionalidad del depar-  ologia propuesta por el proyecto y que se amplie la poblacion beneficiaria.

Control

Prenata\

Variables CPN Cauca, sexta medicion

Consulta Preconcepcional @
PTOG ’\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\@

Vacuna Antitetanica 46,9%

Curvade Gananciaw/\/\/\/\/w'
49,4%
de Peso
Urocultivo W/\/\M/\M/\M/\/\,@
Curva Altura Uterina ’\/\/\/\M/W\/\/\MMN\/V\_@
Consentimiento
Informado VIH
Inicio CPN 60,3%
Primer Trimestre '
Ecografia 4
Tamizaje C A U C A
Toxoplasmosis
Tamizaje Hepatitis B '\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\_@ 8 I I I n ICIpIOS
Escala Psicosocial ’\/\/\M/\/\/\/\M/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\M/\/\/\/\@ ‘l 7 ”:)S

Tamizaje VIH (n=492)

Tamizaje Sifilis

Calcio

Hemoclasificacion ’\/\/\/\/\/\/\/\/VW\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\MN\/\_@

Sulfato Ferroso

Hemoglobina ’\A/\/\/\/\A/\/\/\AAAN\A/\AAAWM

Acido Folico ’\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/VVVV\/\M/V\/\/\/\/\/\/\NW\./@

Indaga Violencias

Referencia Odontologia
Antecedentes

Preeclampsia 'y TA At

Educacion Signos
de Alarma

98,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

indice CPN Control Prenatal Cauca

Con el indice de calidad se supervisa el cumplimiento de acciones bdsicas que se delbben hacer en una consulta, durante la atencidn prenatal, de parto, postparto y recién nacido. Son 21 acciones clave que deben realizarse durante la etapa
prenatal y 20 durante el parto y postparto. El indice de cumplimiento resulta de la sumatoria de estas variables individuales y el puntaje se adjudica por la ausencia o presencia del registro en la historia clinica.
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Atencion del

Parto
v

Variables parto, puerperio y atencion del recien nacido,
Cauca, quinta medicion

Parto pretérmino—@
Bajo peso al nacer /\/-@

Partograma Diligenciado ’\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\@
Partos por cesarea
(Hospital F. de Paula Santander)
Salié con método de
anticoncepcion
Tamizaje VIH '\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\A/\M/\/\A/\@
Contacto piel a piel f\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/@
Traccion suave
sostenida del cordén
Al menos 2 controles
postparto

FCAUCA

8 MuNICIPIOS

Vacuna BCG ’\/\/\/\/\/\/\A/\/\/\/V\A/\/\/\AA/\/\A/\/\/\/\/\/\A/\/\/\/\/\/\@
Registra pinzamiento del
corddn umbilical
Vacuna Hepatitis B ’\/\/\/\MM/\/\/\/\/\/V\MA/\M/\/\/\/\/\MMM/\/\/\.@
primeras 12 horas

96%

Asesoria anticoncepcion

Registra adaptacion Neonatal 96%

Oxitocina en el alumbramiento

Tamizaje TSH

Vitamina K 100%

APGAR 100%

Registra peso RN 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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an?sde
mejora

Los planes de mejoramiento desarrollaron las acciones priorizadas para el 50% como sucedid en Puracé, Pdez y el plan departamental. No obstante
beneficiar a las mujeres y sus recién nacidos, contando con el com-  hubo avances, principalmente en temas de demandainducida, procesos
promiso de todos los actores. Los resultados finales son dispares, con  clinico-asistenciales, y evaluacion y toma de decisiones. En la grafica se

ejecuciones que superaron el 80% como en el caso de Santander de  puede apreciar el nivel de ejecucion logrado hasta el Ultimo seguimien-
Quilichao, Silvia y Toribio, gue contrastan con otras que no alcanzaron to realizado.

Nivel final de ejecucion de los planes de mejoramiento
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Satisfaccion de
las mujeres

¢

Para averiguar silas mujeres que accedieron alos servicios prenatales, del parto y del diferentes ala consulta (avances que no son iguales para todas las instituciones). \

puernperio estaban satisfechas o no con los cuidados recibidos se aplicd una meto- No obstante, consideran que se debe hacer mayor esfuerzo para mejorar as-
dologia de investigacion cudlitativa que incluyd entrevistas y grupos focales. En ellos, pectos como la calidez en la atencion del parto, en especial después del parto,
las mujeres reafirman que ha habido esfuerzos importantes por parte de la mo- aumentar el fiempo que la madre puede estar en contacto con su bebé en el puer-
yoria de las insfifuciones para mejorar los tiempos de espera y la oportunidad en perio, y en ampliar la informacidn sobre lactancia materna, la prueba de TSH, y
la atencién; asi mismo, ven de forma positiva la atencidn personalizada que re- las opciones de anficoncepcion post-evento obstétrico. Por Ultimo, aligual que en
ciben de parte de los agentes de salud que van a sus domicilios, la mejora en evaluaciones anteriores, las mujeres entrevistadas consideran muy importante
la oportunidad en la enfrega de medicamentos y de resultados de laborato- que el personal de salud brinde cuidados culturalmente sensibles, donde se ten-

‘ rio, y la posibilidad de acceder a informacidn en salud en ofros espacios  gan en cuenta los usos y costumbres de los pueblos ancestrales de la region.

WTEER EE e[
liderazgo

Durante el ultimo periodo de 2017, se dio continvidad al ’rrcﬂ

bajo con mujeres lideres de Cauca. Como logros principales \ / Proceso de COpOCifOCiéﬂ a
de este proceso se resalfan el reconocimiento de la comuni- 5 . ,

dad al frabajo de estas mujeres, el cual se ve materializado | \ m U] eres II der es en I OS
en el incremento de la participacion de familias y comuni- \*\f" Slg uientes mUHiCipiOSf
dades en las diferentes jornadas de frabajo programadas - f

para discutir y compartir conocimientos en torno a la salud \;

materno- perinatal. Igualmente se destaca el frabajo desarrolla- - MJ N

do conlasinstifuciones para que éstas sean mas sensibles alas . a / ;,m/\"* . . Inz3

dificultades que enfrentan las mujeres gestantes y puérperas AN v 2 -
cuando acuden a los servicios de salud. Las mujeres lideres o ‘; Santander de Quilichao
recibieron capacitacion en temas de salud sexual y repro- _a SE

ductiva, violencia conira las mujeres, derechos en salud, e = / ~ Caiibio

identificacion de barreras de acceso alos servicios de salud.



MSD for mothers

TIC, salud
AN EER

En diciembre, el equipo de Sinergias realizd encuentros con los diferentes actores involu-
crados en los procesos de educacion en salud a las mujeres gestantes y puérperas
de las instituciones ACIN y Quilisalud en Santander de Quilichao, y la ESE e IPS indige-
na de Caldono. En estos encuentros se discutieron los resultados obtenidos a partir de
las encuestas que se aplicaron a las mujeres que recibieron los mensajes educativos
en sus feléfonos celulares, ademads de los aspectos logisticos del envio de mensgjes
y las posibilidades de que las insfituciones adopten esta estrategia educativa de
\_monero rutinaria. A partir de estos encuentros se pudo verificar que esta estrategia

Esta seccion estd dedicada a destacar experiencias que han sido iniciativa propia de al-
gunas IPS, y que vale la pena dar a conocer a los demds prestadores y actores del sector.
Veamos una de ellos:

La IPS indigena ACIN inaugurd en noviembre pasado un Cenfro de Armonizacion Inter-
cultural para las gestantes en el municipio de Toribio. En este lugar, las mujeres tienen la
oportunidad de recibir educacion para la gestacion, participar en rituales fradicionales de
armonizacion, entrenarse para el parto y el puerperio, y aprender la preparacion y uso
de adimentos que de acuerdo con la cosmovision indigena, son adecuados para esta

-

Agradecimiento especial a:

de informacion, educacion y comunicacion no solo resultd de gran utilidad poro_‘
las mujeres participantes sino también para las instituciones, las cuales encontraron
gue con una inversion de recursos minima se puede mejorar la educacion en salud
de las usuarias de estos servicios. Algunos aspectos que anadirian valor a esta es-
trategia incluyen: la inclusion de mensajes de audio y video en lenguas locales y la
utilizacion de ofras vias para el envio de los mensajes mediante aplicaciones como
Whatsapp (en zonas donde la conectividad lo permite).

Experiencic
locales para
destacar

-

etapa. Toda la atencion es brindada conjuntamente por una partera fradicional y un

profesional en medicina. El centro es una de las estrategias del programa Mujer Dadora

de Vida, que busca proporcionar atencion en salud con enfoque intercultural, baso-

da en el respeto y reconocimiento de las practicas tradicionales de cuidado, propias
de las comunidades indigenas encaminadas al logro del buen vivi, como también en
la aplicacion de acciones de la medicina dlopdtica —fambién lomada occidental—
que han demostrado su capacidad para detectar y prevenir alteraciones que pueden
afectar ala madre y su fruto.

e T

e P

Encuéntranos en:

Secretaria de Salud Secretarias e @sinergiasAE
e MSD Departamental del Municipales de Salud
il ) Cauca participantes o Sinergias Alianzas Estratégicas

lideres y ofras
organizaciones participantes.

Empresas Sociales del Estado, IPS indigenas, mujeres

www.sinergiasong.org
contacto@sinergiasong.org




