DESARROLLO DEL CRONOGRAMA CONSULTORIA DESPLAZADOS

JUNIQ 1998 JULIETA CALVO Minsalud-OPS
FUNCIONES | 1s 2s 3s 4575
Y OBJETIVOS

Desarrolio Politicas y estratepias a nivel

nacional, regional y munidpal

16y 17 Ihague y Neyva

Definr, 12 junio Reunién Quibdo para
Implementar ¥ Municipaio saludable COMO MUICIPIO
articular saludable
Prevencitn
desplazamiento
Definir, Segundo Taller de
Implementar y | coordmacitn de
Artseular servicios de salud
Prestacidm de entre direcciones
Servicios locales y Hospitales
Bogotd, - EA A
2 3 Tunal ~se
4 ; Chapinero,
5: Samarrtans

Programa desplazados

Canceptuar 4% jumo: Naniio, Valle. 2526 :reviston de proy Caldas, Rasaralda,
proyectos y Huila y Antioqua (H mental, seccional.
suopervisar metrosalud, carisna)
Desarrollar y 9, Antioguia Vasita de reconocimient oy
coordmar 10-11 Valle del canca y Cali }5-16 mafiana -17
Proyestos 12-13. Choco Matiana : Tolima
Cambulos-Met
Tcononzo
16 tarde Neiva (huila)
17 tarde y 18 mafiana .
Pererra (Rusaralda)
1B tarde . Armenua
Quindio el
Entrenamiento
sabre
desplazamiento
Colaborar en 23 Escnibir documento para capacitacion sobre
entrenamiento carga satud

Protocolos y gui

as emergencia humanitaria

Dusefiar
Protacolos

24 disefio final de protocolos

Revisar guias

24 defmicon de guas

Propuestas alternativas de salud en fases de despl

iento

Prevencitn, ya estan esbozadas.

Asistencia Preparar mdicadores de salud v conflicto para

humsmitana Reunién Interagencial de NUJ

Cons socioecan Preparar lista de zonas priortarias
aseguramento subsidiado.

Documento primer mforme epidemiologia

Dhagnosticar

demog, epidems

y gestion de

servicios y

evaluacion de

politicas.

Informes Entrega de informe

AVANCES asesoria

Reuniones ’

Coardmar OPS Remién proy HINAP Noch: y Pechi 29-30, ]
1-2 julo

CoordinarSUED Reunidn 3 julio

Demsas 9: asistir ataller DIH Antioquia | 19 jun Reunion Sra 24 reunion con MSF Alberto Castiblanco

funciones Ministra sector salud y | obtencion de literatura.

OEDDHH Alnmdena
Mazarraza




OPS/OMS - COLOMBIA INFORME DE VIAJE
NOMBRE Y APELLIDO UNIDAD FIRMA <
ANA JULIETA CALVO SUAREZ P.E.D . h‘} ;:\_;‘u E_/l
LUGAR DONDE SE EFECTUOQ EL DESDE 9 de Junio
VIAJE (fecha)
Medellin, Cali, Quibdo. HASTA 13 junio
| (fecha)

QOBJETQ DEL VIAIE

Desarrollo de proyectos para vigencias 98 y supervision técnica de contratos segundo desembolso vig 97.

BREVE DESCRIPCION: Actividades realizadas v Contactos estado acmal, RECOMENDACIONES
Sugerencia /acciones que pueden tomarse,

Visitas
Actividades
¥ contactos
realizadas

Estado Actual

Recomendaciones

desarrollar
programas
.IUII g N,
Antioqua

Se realizo reunion con Director de Seccional de
salud, coord de emergencias, director Seg, social,
hospitales con contrato y Metrosalud. La reuntén
sensibilizo acerca de la atencién a desplazados de
una forma pasitiva, tanto que suscito una segunda
reunion el dia 11 con todos los directores de
hospitales de Antioguia afectado por el DI

Se insiste en que se definan proyectos
que ayuden a Antioquia a responder
en el corto y largo plazo al preblema
del DI Hasta ahora han respondido
con brigadas en Ituango y Urrao para
el desplazamiento propio del dpto

Jun 10-11
Valle del-

Cauca

Esta reunion wvo por objeto corregir el proyecto e
instar a una coordinacion sélida con todos los
directores locales de salud. Asistieron de
aguablanca, Terron colorado y emergencias Cali y
coordinador del Valle asi como el centro Cisalva (
u.del Valle). Igualmente personeria y Oficina de Paz
de 1a gobernacion del Vaile. La induccidn produjo
reacciones dirigidas hacia definir otra reumon
ampliada con reprasentantes de desplazados y
episcopado para definir el provecto.

Convocar la reunion lo antes posible,
pues se requiere tener el proyecto
para la asignacién de presupuesto. Se
considera modificar imicial
distribucion realizada por Dr Toro (
S dptal salud, incluir Trujille por los
embera desplazados del choco.

Tun~12-13,
Chicts-

Reunidn con desplazados en casa de 1a cultura, para
evaluar la capacitacion. Problemas de coordinacion
y contenidos CR cumplié con 4 dias después los
dejo porque tenian otras obligaciones. Raquel estuvo
ausente en la verificacion de bajo Atrato y el ICBF
fallo. EI SENA les dio contenidos generales de
proyectos productivos v salud y ellos quieren ser
promotores de salud no comunitarios. Los libros y
1apices enviados por S social apenas lisgaron el dia
de mi visita. :

Se realiza una reynion con Gob encargado, iglesia,
pastoral social, Resp oftctna de paz, sefior Ventura,
director de hospital Quibdo y Itsmina y personal de
Seccional ( Dr Uribe interventor y Raquel). Después
de 1a charla se definen los proyectos en forma global
y un grupo responsable de concluir el proyecto. El

sdbado 13, se trabaja directamente con Raquel y Dr
Uribe terminando ¢l proyecto.

Se recomienda acabar la capacitacion,
entregar los materiales de escritorio y
definir fecha de examenes. Los que
pasen seran seleccionados para entrar
al SENA ola CR.

SE insiste en que es preferible hacer
contratos individuales con hospitales.
Las recomendaciones previas sobre
contratos con CR en Riosucio no han
progresado. Las condiciones dal
personal son las mismas, Se insiste en
lalista de retornados en Riosucic
para iniciar tramites de afiliaeion en
caso de aprobarse ampliacion de
coberturas.




OPS/OMS - COLOMBIA

INFORME DE VIAJE

n

NOMBRE Y APELLIDO UNIDAD FIRMA 2
ANA JULIETA CALVO SUAREZ PED \\\\,\K \\7
LUGAR DONDE SE EFECTUO EL DESDE 15 de Junio
VIAJE (facha)
Tbague, Neiva,Pereira y Armenia. HASTA 18 junio

{fecha)

OBJETQ DEL VIAIE

Desarrollo de proyectos para vigencias 98 y supervision técnica de contratos segundo desembolsa vig 97
en zona cafetera v occidente (tolima y Huila).

BREVE DESCRIPCION: Actividades realizadas y Contactos estado actual, RECOMENDACIONES:
Sugerencia /acciones que pueden tomarse,

Visitas Estado Actual Recomendaciones

Actividades y

contactos

realizadas

Jun 15-16-17 | La primera reunién  (jun. 15)con S.S.Dptal v | Establecer zonas de

Tolimag su equipo que se constituye de un asesor para | reubicacion y nuevas zonas de

desplazados. adicionalmente se cita a la
asesora desplazados de la oficina dela
gobernacion v responsables de emergencias y
promocion de la salud. SE redefinen los
alcances de la ley puesto que no eran claros
para ellos. No obstante la posicion es que
Tolima ha recibido DI de afuera, por
imposicién nacional inconsulta y que ahora eso
esta generando problemas. Adicionalmente se
inicid el desplazamiento del propio Dpto como
en Libano v Roncesvalles,

La segunda reunion se hace en el
reasentamiento de Ia MIEL con la promotora
de salud y el representante de la organizacion
de reubicados.

Se reciben quejas de Atencidn del hospital y

satisfaccidn con la atencion del primer nivel. Ellos |

solo faltan de las 80, 7 familias para ser
vinculadas al reg, subsidiado.

La tercera el 17 de jumo reunion con directores
de hospitales esta precedida de un trabajo en la
mafiana con el equipo de salud dptal y de 1a
oficina de paz para esbozar el proyecto segun
uno desarrollado en Enero. Esta reunion
produce coordinacion para agilizar ejecucion
hospital a través de informacion para
remisiones con cuenta de cobro al hospital.
Ademas establece mecamismo para municipio

saludable a Libano e Ibague v el desarrolio de la
legalizacion de las facturas ds los que han
ejecutado el primer desembolso.

DI propias del Dpto. Definir
coordinacion del proyecto que
deberia estar en manos de
emergencias a la asesora
directa del Secretario de Salud
Dptal. Ademas se solicita citar
a todos los directores de salud
y de hospitales con contrato
para el dia 17.

Las perspectivas apuntan a
empezar coordmacion con
hospital y con comite de salud
o de usuarios del hospital.
Gestionar los cupos pendientes

Se insta a continuar con el
trabajo de definicién del
proyecto y priortdadades
Ademas se consultara la
posibilidad de crear un
contrato con la S dptal de
salud para tener recursos para
responder a situaciones
emergentes como la del Libano
que cuenta con 4o familias
desplazadas.




Visitas Estado Actual Recomendaciones
Actividades y

contactos

realizadas

Jun 16 tarde La reunion de seguimiento con directores de ESES Someter el proyecto a
Huila., Srio. Dptal de Salud y coordinadora encargada de consideracion del comité de

emergencias define las prioridades de asignacidn
de recursos segin porcentaje de DI de acuerdo a
datos sumimstrados por la oficina de emergencias
de 1a Alcaldia

Igualmente el seguimiento con los desplazados y
CRN revisa el plan que se establecio un mes atras
se edita v se hacen correcciofies en plenaria
diractaments en el computador.

La reunion con el Dr gustavo ( S de salud Neiva)
concreta la definicion de presupuesto.

desplazados del Municipio y
Dpto.

Establecer 1a posibilidad de
contratar con CRN servicios de
emergencias.

Jin 17 Tarde y

La primera reumdn del 17 de jun, con Secretario

Se recomienda revisar 1a base de

18 mafiana de Gobierno define la participacion de ta asesora | datos de desplazados por
Risaralda de desplazados como fuente de informacion y municipio Identificarlos
control de la certificacién de desplazados. claramente y establecer los
Igualmente en la reunion con Dr Restrepode la | mecanismas de admision y
Sria Dptal, se define que la participacion en el rermisiones. El problema de los
prayecto sera conjunta con Sria. Mumicipal puesto | medicamentos no es problema
que la mayor parte de desplazados estan en porque ellos no tienen
Pereira restricciones como el tipo POS.
Reunidn del 18 de jun, en el hospital define la Las atenciones que hasta ahora
participacion de Jas ESES Cuba y Centro como se han hecho como vinculados s¢
mayores concentraciones de desplazados. SE cargaran al SF, no se puede
remarca el hecho que ya hay 4 municipios targar retroactivo. Se
identificados en conflicto y generando DI propio. | recomienda presentar a
Esta reunidn se continua con el Srio Dptl, su aprobacién el proyecto ante
delegado Doctor Guillermo. delegado del hospital | Comité de desplazados
y el delegado de 1a Sria. Municipal. Se definen municipal .
tres convenios con interventoria en cada
institucian.
Tun 18 tarde Una primera reunién de contacto para identificar | Establecer diagnostico de la
Quirgiio™ si hay problema de DI se lleva a cabo con el Srio | situacién e iniciar disefio
de Gobierno Dptal, ONG y Secretaria de Salud preliminar del proyecta.
Municipal. La induccién motiva dos acciones.
Convocar a una reunién en el concejo e iniciar
verificacion del censo. Hay una persona
desplazada ( mujer) que esta coordinando todo
con la tesorera y al parecer hay prablemas con la
ONG ( reinsertados, 1a cual le han ofrecido apoyo
que ha sido rehusado).
Jun T8-Caldas, | SE hace contacto telefonico puesto que 110 me Se insiste al Srio Dptal de salud

confirmaron disposicion para visita, El DR
encargado del proyecto de salud mental salio para
Israel pero dejo el proyecto en Minsalud SUED.
No se obtienen contacto Director La dorada
Caldas.

que por favor agilicen
legalizacion desembolso hosp la
Dorada.




OPS INFORME DE OTRAS ACTIVIDADES DISTINTAS A VIAJES

mental, secoronal, metrosalud, carsma Y hospital Meissen
Problemas con la diversidad de formulacian, se incluye
construccianes o capacitaciones queno estin comtenpladas en fos
acuerdos En conversacidn con Dr leonardo guerrero de Meassen
se aclaran dudas respecto al prayecto

F“ﬁ““‘“’ Visitas | Estado Actual Recomendaciones
Desarrollar Segunda reunién en el Tunal, con el Se insiste en la
proyectos equipo financiero que en una reunién de | necesidad de
Junio 2 tunal | oo ordinacién con hospitales de 1 nivel de | escribir el proyecto.

la zona acuerdan realizar contrato de

prestacidn de servicios de primer nivel y

captacion de desplazados.
Junio 4 Segunda reuni6n en la cual se trabaja con | Se envian los
Chapinero 58 desplazados. Se definen las lineas del | pacientes a la

, proyecto general. Se encuentran pacientes | Teunion en el tunal

que podian recibir atencion en la granjay |y la granja.

Tunal.

Junio 5 Se realiza taller de divulgacion de salud en |Duplicar esta charla

Samaritang | conflicto y DIH. asisten 19 personas de | para estudiantes y
urgencias y facturacion. Se observa gran | resto del personal
motivacion con la discusion de las por especialidades.
caracteristicas del desplazado.

Julio 4 Taller de salud y conflicto en Hospital de | Se define una
Bosa. Se logra contacto Dr Pefia hospital 1 | reunion el 10 de
nivel y Dr Barreto con ICBF donde se le | julio para realizar el
informa al Dr Barreto que si hay proyecto
desplazados certificados en Bosa. copjuntamente

previas
explicaciones y se
contactara con ellos
cuando se regrese
de USA.

conceptuar |revision de Nariiio y Valle. Se nota que no | se envia Fax a

proyectos hay participacién de coordinadores de todos para

1-8 Junio urgencias. En Narifio lo realiza planeacion. | concretar
En Valle Ssmunicipal. lineamientos del

25-26 Jun revisidn de proy Caldas, Risaralda, Hula y Antioguia (F1. proyecto.

23 capacitacidn

Se mucia la redaccidn del documento sobre carga salud en
conflicto

Se sometera a

revision de SUED.
ﬁf d"jﬁ;f‘;ﬁ;‘: Se incluye en los protocolos acciones de | Consultar con
provision y proteccion de la salud. En las | expertos.

guias de informe mensual de hospitales o
entidades territoriales se precisan
desarrollos posteriores,




[ juio reunin coord

Se realiza discusién sobre asignacion de

Se insiste en

SUED y politica A
sectoral recursos, con problemas en entender estudiar el valor de
poblacion objeto y en la legalizacion de los |los protocolos y la
primeros desembolsos de vig 97. Se aclara {necesidad de hacer
que los proyectos sean claramente un pronunciamiento
definidos y no tan rigidos para permitir claro sobre si se
accionar en caso de dificultad. Se define | acepta el concepto
que para nada se legalizaran actividades de poblacion
que no sean medicoquirurgicas en caso de | afectada en caso de
ser previas a la aprobacion de los desplazamiento
pProyectos. disperso.
Demas Se realiza presentacion del Dr salgado, se | Se insiste en
Funciones entrega a cada persona dosier de los producir un
acuerdos en salud y conflicto y de los documento que
19 Reunén sra | protocolos de salud para que sean jqustifique cada uno
%ﬁﬁ“ sahd | estydiados y se emita concepto. Se define | de los casos de
Alnudena la creacion de un comité para continuar el |ataques a la mision
Mezammaza desarrollo de servicios para desplazados. | medica.
La asociacion de clinicas insiste en que no | Convocar al comité
hay coordinacion con ellos. CR define que |en Agosto.
su nivel es en la crisis. La academia
propone una presentacion en Agosto y la
oficina especial de Derechos humanos
establece que es preciso documentar bien
los casos de denuncia de ataques a la
mision médica.
24 Jun visita |Se logra la solicitud de hiteratura de G. Copia para cada
MSFE Hangquet. salud de refugiados para ajustar | asesor y para
protocolos y guias. entidades con
contratos.
mﬁﬁ v Presentacion téenica de los proyectos de | Se recomienda
Pechi 29-30 Colombia y del HINAP con asesores y Dr | empezar pequefio y
salgado . Discusion de indicadores con Dra | con lo que hay.
N Beatriz y Victor Hugo de epidemiologia. | Antioquia por
12 julic Visita a la samaritana y Soacha para ejemplo. Buscar
evaluar como funciona el sisterma de una zona por area
informacion. Evaluacion y recomendacién | de trabajo y hacer
del equipo externo. Se solicita la presencia |una publicacion o
de un epidemiologo para sistematizar y compilacion de 5
analizar la informacion que se tiene. Asi paginas, esto
mismo la presencia de un técnico en motivara a los
sistema para iniciar la pagina WEB. demas a empezar a
recoger datos.




B. Fermulacion de politicas y estrategias de salud en desplazados

Disefiar guias

técnica de proyectos,
mcluyo 5 partes:
1Capacidad resolutiva
(presupuesto,
coberturas,aseguramient
o, red urgencias y
desarrollo instit.).

de gestion de servicios. Incluyo
actividades o servicios
prestados por grupo etareo y
sexo.

FUNCIONES ABRIL MAYO JUNIO
OBJETIVOS
Protocolos y guias
Revisar y Revisi6n de standares Revision de standares
Disefiar humanitarios de provisién de humanitarios para los
Protocolos servicios de salud y proteccion | derechos humanos
del DDHH a salud (civil y subsidianos ala salud
medica) como sicosocial,
medioamb vy nutricional
Revisar y El ajuste de Ficha Elaboracion con equipo de Guia [ Correccion y envio de

fucha de mforme mensual
de actividades en salud
para las IPS .

Se envia instruccion de
usar en los SIS la colunna
otros para escribir una D.
Esto con el objeto de

2 Dx desplazamiento; colectar mformacion
tipo , caracteristicas epidermologia
culturales,epidemiolog,
nutricionales v
medioambientales asi
como situacion de
mision medica en zonas
receptora -expulsara
3. Disefio
4.Sostenibilidad: coord.
estrategias y entidad
territonal en fases
desplazamiento.
5. Evaluacion
Propuestas alternativas de salud en fases de desplazamiento
Prevencién Usar estrategias paritarias Desarrollo de DIH,
( coresponsabilidad financiera | DDHHH colectivos o de
en area expulsora y receptora | tercera generacion, en acc
preventiva del DIH,
Asistencia Emergencishumanitaria Analisis de estrategias de
humanitana VETSUusS sanitana mitigacion, proteccién o
reparacién.
Consolidacitm Mecanismos de subsidio Se elaboraron criterios de
socioecononuca temporal en reubicados Reparacion de la salud:
como indernnizacion,
aseguramiento v veedurias

del gjercicio a la salud.




C. Gestion administrativa.

vigencia 97 (Antioquia, Choco,
Caldas Tolima, Cauca, Bogota,
Cca)

FUNCIONES | ABRIL MAYO JUNIO
OBJETIVOS
Documento
Diagnosticar | Se adjunta demografia de
demografia zonas con contrato
vigencia 97 (Antioquia,
Choco, Caldas, Tolima,
Cauca, Bogota, Cca).
Datos de fuentes mixtas
epidemiologia Se desarrolla el concepto
de sistemas fragiles frente
epidemiologia en crisis
humanitanas
gestion de Se adjunta informe de
SEIVICIOS segmmiento a contratos

Evaluacion de

Planteamientos de politicas

Rodrig

politicas para conflicto amenaza o
alerta y zonas calientes. Asi
como para zenas de Paz (
comunidades de paz, zonas
de distension, despeje etc )

Informes campletos se mcluye Ejecucién de planes en el resto | Ejecucidn planes zona

avances de narrativa del mes, control | del choco y Suroccidente, cafetera. Revision de Huila

asesoria de gestion por ejecucion | revision de protocolos y con los 4 directores de las
de planes en Uraba conceptos de prevencidn y ESES, Pereira con los 3
Antioquefio y chocoano, | aseguramiento y directores de las ESES y
desarrollos conceptuales | admmistrativos gestion zonas | Tolima con los 8 directores
de politicas de asistencia | con contrato. de las ESES.,
humanttaria y estrategias
como proyectos por medio
del ajuste a ficha técnica y
administrativos
demografia zonas
cocontrato.

Reuniones

Coordinar 1 reunion trabajo equipo | 1 reunion

OPS

CoordimSUED | 1 reun16n Dr. Leal - 2 reuniones

Demas Func

oficios .

semunarios seminario ESAP de paz Seminario DIH Medellin.
remision de seremitieron 11 despl. a | remisién 7 desplazados a CICR | Remision 12 casos
desplazados | CICR o hospitales y hospitales

regponder juridica, conse




II. CONTROL DE GESTION CONSULTORIA A TUNIO 1998

En contrato ASC 98/00029-0 entre JULIETA CALVO y OPS con objeto de prestar servicios
para apoyar, brindar asesoria técnica en definicién y ejecucion de politicas, planes y programas
de la SUED de la DGDSS para poblacion desplazada.

Presentado a Dr Beatriz Velez, Subdirectora SUED Minsatud
Dr. Milton Chaverry. Consultor Internacional
Dr. Granados, Coordinador Gestion de Servicios OPS.

A. Apoyar, brindar asistencia técnica en ejecucion de politicas, planes y programas para
desplazados en zonas Occidente; Occidente (Antioquia-Choco), Suroccidente(Tolima, Huila,
Valle ,Cauca, Narifio) y Centro ( Boyaca. Bogota, Cca, Caldas, Quindio y Risaralda).

emergencias humanitarias, DIH carga
salud en crisis humanitaria en todos los
municipios visitados

total = 7 en Uraba Antioqueiio

2 en Valle , Pastoy Neivay en 10
hospitales en Bogota.

[FUNCIONES ABRIL MAYO JUNIO
IOBIJETIVOS
oliticas y estrategias
Definir, Se inicio el disefio con equipo alcaldia y Se inicio disefioc con equipo de Salud Dptal | Disefio de proyecto
Tmplementar y desplazados proyacto MS en Mutata. v SScali proyecta de MS en Valle. En para Neiva , Libano e
articular Narifio participo ademas Gobernador, Ibague. se deja
[Prevencion oficina paz, ONG, CRI,CRN, ¥ planteado en Armenia,
desplazamiento desplazados. En Neiva con Gob,
Municipio Sal. coordinadora despl Dpto, Alcalde, SS
dptal,Mpal y oficina emergencias Alcaldia
v presencia de desplazados de dos
organizaciones,
Se conselido el proyecto de Mutata,
Defirur, Uraba En & hospitales de Bogota, Quibdo Disefio de proyectos
Implementar v Antioguefio Todo Choco (contacto con alcaldes y en todos los Dptos
articular ( contacto con alcaldes y directores de directores de hospital, Gobernadory Suroccidente ( Hwla
[Prestacion de hosprtal de Mutata, turbo, apartado) comisionado de Paz de cada zona). vy Tolima)y zona
Servicios cafetera (Quindio,
Caldas, Risaralda)
Cansolidacidn Verificacion de Riosucio. Organizacion de | Verificacion Atrato medio (Napipi)
acciones saneamiento, cloracién y entrega
de medicamentos a los agentes Visita a Bahia Cupica, organizacién de
comunitarios, ver iforme adjunto comite de salud con inspectora de Cupica y
Consulta medica 62 pacientes y 12 equipo Hospital Bahia Solano. Consulta
remusiones. medica 14 con 7 remisiones,
Programs desplazados
Conceptuar otras seccionales meta v costa. Valle,Narifio, Risaralda, Meissen,
supervisar * Adicionalmente Profamilia e inst. Antioquia.
Desarroliar y Roosevelt
Coordinar proy.
Entr iento sobre despla iento
Colaborar con Se disefio borrador para capacitacion. En todos los 7 dptos se
capacitacion, Se divulgod la diferencia de salud en En todos los municipios visitados realizo divnlgacién
total = 6 en Choco




I . RECOMENDACIONES Junio:
A. EJECUCION DE POLITICAS, PLANES Y PROGRAMAS:

» La ejecucién de politicas: Si es receptor en zonas marginales urbanas como en Ibague,
Armenia y Pereira realizar enfoque de asistencia humanitaria de drea afectada. con un
mecanismo de admisién controlado por las oficinas de paz de cada gobernacion.

o En cuanto a los programas y convenios por ejemplo en Ibague el problema es que no se
han ejecutado los presupuestos sino tan solo en dos hospitales: Roncesvalles e Icononzo.
Armenia se inclina mucho por el desarrolle de la estrategia de mmunicipios saludables por la paz
asi como contrato con ESES primer nivel. Dificil coordinacion con Dpto. No se obtiene

claridad frente a la situacion del hospital de Dorada Caldas.

e En cuanto a los planes, se aprecia falta de claridad frente al desplazamiento externo en
Ibague y Pereira ( unos representantes apuestan por proyectos integrales y otros prefieren
evitarlos para asi no promover el desplazamiento hacia Tolima). Falta de conocimiento de
los aspectos técnicos.

B. FORMULACION DE POLITICAS, PLANES Y PROGRAMAS
En cuanto a politicas, se encuentra resistencia en la definicién de protocolos, sobre todo en lo
que a poblacion afectada respecta. Frente al analisis demografico,epidemiologico y de gestion
Ilamar la atencion sobre el hecho de Ia informacion requerida en la ficha |, permite la ubicacion
de los indicadores sugeridos por el proyecto HINAP. Es preciso definir finalmente los
protocolos y las estrategias altemativas para los retormados y reubicados.
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