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RESUMEN

En el &mbito del analisis de las politicas publicas, la fase de la evaluacién ha
avanzado hacia un concepto mas multidimensional del desarrollo, pero este
avance no ha sido tan representativo cuando se trata de evaluar las politicas
bajo la mirada de algunos enfoques, como el de género. Esta situacion ha
llevado a que movimientos feministas, organizaciones sociales y determinadas
agencias de desarrollo reclamen, cada vez en mayor medida, la inclusién de
procesos de evaluacién como herramientas claves para la rendicién de cuentas
en la implementacion de las politicas.

En ese sentido, la presente tesis tuvo como propdsito aportar elementos frente
a la evaluacion de las politicas publicas con perspectiva de género, a partir de
la descripcion y andlisis de los avances y resultados intermedios de la
implementacion de la politica publica de las mujeres calefias en el eje salud
integral, derechos sexuales y reproductivos en términos de las estrategias
establecidas, las barreras y facilitadores en el proceso bajo la mirada de los
funcionarios de los servicios de salud y las percepciones de las usuarias que
acceden a los servicios de salud frente la atencion, la participacion y el
autocuidado.

La evaluacion propuesta se realiz6 en la red publica del primer nivel del
municipio de Santiago de Cali y se abord6 desde una perspectiva integral y
participativa, al incluir en el marco de andlisis los insumos, las operaciones y
los resultados intermedios de la implementaciéon de la politica, donde se
emplearon técnicas de evaluacion cualitativa y cuantitativa, a partir de fuentes
de informacién primarias y secundarias.

Esta evaluaciéon permitié identificar que el municipio de Santiago de Cali debe
incluir con mayor claridad y precision en los planes estratégicos de ejecucién
de la politica, los proyectos que aportaran al avance de las actividades y
estrategias establecidas, asi como precisar los indicadores de monitoreo,
seguimiento y evaluacién al desarrollo de las mismas.

Ademas de lo anterior es necesario que fortalezcan los procesos de
articulacion entre las dependencias de la administracion central para poder dar
respuesta directa a las estrategias establecidas en la politica, asi como
establecer un proceso de difusidbn permanente tanto en los ejecutores como en
la poblacion beneficiaria.

En cuanto a los servicios de salud de la red publica, se identific6 que los
programas de salud sexual y reproductiva tienen bajo grado de incorporacion
de la perspectiva de género, y por ende el desarrollo y ejecucion de las
actividades no responde directamente a los objetivos de la politica, sino a otros
lineamientos.

Estos resultados evidencian la necesidad de que la nueva administracion
municipal conforme mesas de trabajo con los diversos actores sectoriales,
transectoriales y comunitarios involucrados en la implementacion de la politica,
a partir de las cuales se definan los roles, las responsabilidades y los procesos



de seguimiento y asignacion de recursos de cada actor frente la
implementacion y transversalizacion de la politica, a la luz del plan estratégico
2016-20109.

Palabras Clave: Mujeres, Inclusion, Reconocimiento, Equidad de género,
Evaluacion de politica, Salud integral, Derechos sexuales y reproductivos
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1. INTRODUCCION

La administracion municipal de Santiago de Cali ha avanzado en el
reconocimiento de las mujeres como sujetos sociales de derecho, a partir del
disefio, elaboracién y adopcién en el afio 2010 de una politica publica para las
mujeres calefias denominada “RECONOCIMIENTO, EQUIDAD DE GENERO E
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES?”; el desarrollo de este proceso cont6 con la
participacion activa de diversos movimientos feministas, la academia
(Universidad del Valle), las concejalas y distintas dependencias de la
administracion municipal.

Para la implementacion de la politica se establecieron once ejes programaticos
a partir de los cuales se derivaron las estrategias y las acciones de ejecucion;
entre los ejes establecidos para la operacion de la politica se encuentra el tema
de “salud integral, derechos sexuales y reproductivos”, el cual se establecioé con
el fin de garantizar los derechos en salud de las mujeres calefias, a partir del
reconocimiento y garantia del acceso equitativo, la participacion en los
programas Yy la incorporacién de practicas de autocuidado que favorezcan su
salud?.

A pesar de que la administracion municipal ha avanzado desde hace cinco
afios en la incorporacion de este tipo de politicas publicas, ha tenido
desaciertos al no contar con un proceso de seguimiento, monitoreo y
evaluacion rutinario frente a la implementacién de la politica, reflejado en el
desconocimiento de los avances de la operacioén y los resultados intermedios a
la luz de los ejecutores y beneficiaros, que permita a los tomadores de decision
fortalecer la implementacién de la misma.

Teniendo en cuenta el reto que los sistemas de salud tienen en materia de
analisis, monitoreo y evaluacién de las politicas publicas de género y
reconociendo que la evaluacién es un proceso sistematico y objetivo de analisis
aplicado en los diferentes eslabones de la cadena de resultados en términos de
los insumos, procesos, productos e impactos y considerando que su finalidad
es mejorar la implementacién y los resultados en la poblacion objeto de
intervencion?, y considerando que hasta el momento del desarrollo del eje
cuatro en el marco de la politica publica no cuenta con un analisis del estado
actual del proceso de implementacion, la presente investigacion se realizé con
el propdsito de describir los avances y resultados intermedios en la
implementacion del eje salud integral, derechos sexuales y reproductivos en el
marco del politica publica de las mujeres calefas.

1 Alcaldia de Santiago de Cali, Acuerdo 292 del 2010. Por el Cual se Adopta La politica Publica para las mujeres en el
municipio de Santiago de Cali y se dictan Otras disposiciones. http://concejodecali.gov.co/documentos.php?id=98

2 Departamento Nacional de Planeacion DNP, Direccion de Seguimiento y Evaluacién de Politicas Publicas -
SINERGIA. Guia Metodolégica para el seguimiento y Evaluacion a Politicas Publicas. Bogota, D.C, 2014.



http://concejodecali.gov.co/documentos.php?id=98

2. ANTECEDENTES

El disefio, adopcién e institucionalizaciébn de una politica publica con enfoque
de género para el municipio de Cali inici6 desde 2008 y se enmarcé en la
intencion del gobierno municipal de abordar la equidad de género con el fin de
reducir las brechas asociadas al acceso a los recursos, bienes, servicios y
espacios de decision; este proceso conté con la aprobacién del consejo
municipal quién a través del acuerdo 292 del 2010 la adoptd y su operacion se
visibilizé inicialmente en el marco del plan de desarrollo del cuatrienio del 2008
al 2011 denominado “Para vivir la vida dignamente”.

Dicha politica publica estda comprendida por un conjunto de principios,
enfoques, objetivos, ejes, estrategias y actividades que reconocen los
problemas de las mujeres calefias y proporcionan respuestas a las demandas
sociales, politicas y econdmicas. Entre los principales principios que la orientan
se encuentran el respeto por la diversidad, democracia, equidad de género,
desarrollo humano sustentable, convivencia y justicia social; y sus enfoques
son el empoderamiento para la equidad de género, la inclusién y el
reconocimiento desde la perspectiva de los derechos®.

Como mecanismos de implementacion de la politica se encuentran once ejes, a
partir de los cuales se plasman las estrategias y acciones de intervencion, los
cuales se representan a continuacion:

Grafica 1. Ejes de la politica publica para las mujeres calefas:
‘RECONOCIMIENTO, EQUIDA DE GENERO E [IGUALDA DE
OPORTUNIDADES”

ERECHOS SEXUALES Y}
REPRODUCTIVOS. ]

SEXUAL Y DE
GENERO DE LAS

MUJERES

5. VIDA DIGNA Y I

8. DIVERSIDAD
LIBRE DEVIOLENCIAS §

CONTRA LAS
MUWERES Y A“BO A '
_LAJUSTICA ’

Fuente: Tomado del documento acuerdo 0292 de 2010 de adopcion de la politica
publica para las mujeres en el municipio de Cali

3 Alcaldia de Santiago de Cali, Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social. Documento técnico politica
publica para las mujeres en el municipio de Santiago de Cali. Santiago de Cali, julio, 2010.

4 |dem 11



Considerando que la politica es muy amplia y diversa, para efectos de la
presente tesis y por intereses académicos de la investigadora principal
selecciond para andlisis del avance de la implementacién de la politica sélo el
EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Este eje fue seleccionado considerando que en el municipio aun se presentan
brechas de género debido a la presencia de eventos negativos en salud sexual
y reproductiva representados por abortos inseguros, embarazo en
adolescentes, prevalencia e incidencia de enfermedades de transmision sexual,
incidencia de morbi-mortalidad materna extrema, baja captacion temprana de
gestantes al control prenatal, no adherencia a tratamientos de infecciones de
transmision sexual, violencia sexual, asi como la poca participacion y
compromiso de los hombres en la sexualidad responsable, entre otros; estas
situaciones se presentan predominantemente en las comunas
1,2,3,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,18,20 y 21, el 76% de las comunas de la
ciudad. Todo ello derivado, por un lado por el desconocimiento del ejercicio
efectivo de los derechos sexuales y reproductivos, el limitado empoderamiento,
la presencia de estigma y discriminacion y la baja percepcion del riesgo por
parte de las usuarias, y por el otro lado por las debilidades en la
implementacion de acciones de prevencion y atencion integral en los servicios
de salud sexual y reproductiva relacionados con déficit en la calidad e
integralidad, fraccionamiento en la prestacion del servicio, deshumanizacion,
limitada respuesta en la referencia y contrareferencia, alta rotacion del talento
humano, talento humano poco calificado para el abordaje de los derechos,
género y diferencial; aunado a ello, la informacion, divulgacion y comunicacion
en la comunidad calefia y la articulacién con otros sectores ha tenido altibajos
en su operacionalizacién; ademéas, se ha mostrado fragmentada vy
desarticulada, todo ello afectando especialmente a la poblacién vulnerable en
grupos clave tales como nifias, adolescentes, mujeres, grupos étnicos, grupos
con discapacidad, comunidad LGTBI, victimas del conflicto armado, entre
otros®.

El eje tiene como objetivo garantizar el reconocimiento y restitucién del derecho
de las mujeres caleilas para disfrutar de una salud plena, a partir del acceso
con equidad, la participacion en los programas y la incorporacion de practicas
de autocuidado que favorezcan su salud®.

Para el logro del objetivo se establecieron 4 estrategias y 25 acciones las
cuales se describen a continuacion:

5 Secretaria de salud de Cali-Dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Documento del aplicativo
cinco de identificacion y valoracion de tensiones en salud de las dimensiones PASE del plan decenal de salud publica.
Santiago de Cali. Noviembre 2015

6 |dem 3, pag. 44



Tabla 1. Estrategias y acciones del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ESTRATEGIAS

ACCIONES

1. Derecho de las
mujeres a disfrutar de
una salud integral a
través del acceso a
servicios de salud de
calidad, cuyos
programas incluyan sus
necesidades e intereses,
desde una perspectiva
de género.

1.1. Desarrollo y estandarizacion de un modelo de atencion integral de
enfoque multisectorial en programas y servicios de atencion para las mujeres
en temas relacionados con la salud mental, VIH/SIDA, seguridad laboral, auto
cuidado y la salud sexual y reproductiva.

1.2. Adecuacion, ampliacion de cobertura en salud y mejoramiento de la
calidad de atencion, para las mujeres afrodescendientes, indigenas, rom,
segun edad, orientacion sexual, condicién biopsicofisica, socioeconémica, en
situacion de desplazamiento, procedencia rural urbana.

1.3. Revisién y adecuacion de los servicios de salud, priorizando a la
poblacién joven y a sus familias para que se provea orientacion y asesoria
sobre salud sexual y reproductiva, reconociendo sus derechos vy
responsabilidades

1.4. Facilitar el acceso oportuno a servicios de salud para la deteccion precoz
de enfermedades prevalentes en la mujer (depresion, cardiovasculares,
diabetes, cancer de cuello de Utero y de mama, ITS, VIH - SIDA)

1.5. Atencidn especializada en salud para mujeres en edad avanzada

1.6. Articulacion del eje discapacidad con redes del buen trato, rutas de
atencion a victimas de violencia de género y a programas y servicios de
derechos sexuales y reproductivos y salud mental

1.7. Revision y ajuste de las diferentes Lineas telefénicas de atencién
existentes para incorporar el enfoque de género en las asesorias ofrecidas
que permita a las mujeres el acceso oportuno y eficiente a los recursos
disponibles para atender sus necesidades especificas de una manera
integral.

1.8. Realizacién de un diagnostico que permita conocer las condiciones de
vida de las mujeres con discapacidad, considerando todas las discapacidades
y variables trazadoras de equidad de género.

1.9. Realizacion y difusion de investigaciones que den cuenta de los efectos
sobre la salud de las mujeres de factores como la financiacion de la salud, el
medio ambiente, el trabajo en el hogar, la vivencia del cuerpo desde
estereotipos de belleza y feminidad y la condiciones mentales vy fisicas
derivadas de los roles tradicionales de género; la marginalidad, la pobreza, el
trabajo excesivo, el estrés, el uso indebido de sustancias, la salud
ocupacional, los canceres del sistema reproductivo y la infertilidad.

1.10. Construccion de indicadores de género para hacer visible problematicas
de salud de las mujeres asociadas con su condicion de género.

2. Evaluacion de las
politicas publicas de
salud, de los planes y
programas de atencion
en salud de la mujer
desde un enfoque
diferencial.

2.1. Cualificacion de la participacion de las mujeres en espacios de toma de
decisiones en salud, planificacion, adopcién de politicas, organizacion y
evaluacién de los programas y servicios impulsados por la secretaria de
salud.

2.2. Revision y adecuacion del programa hogares de paso/albergues/refugios/
existentes, para el acceso oportuno y de calidad para mujeres habitantes de
calle, nifias, adolescentes, indigenas, afro, desplazadas y con orientacion
sexual diversa que lo requieran.

2.3. Evaluacion periddica del cumplimiento del municipio de Santiago de Cali,
de los acuerdos, normas, leyes y convenios nacionales e internacionales
sobre el ejercicio de los derechos de todas las mujeres en el campo de la
salud y particularmente los relacionados con tratamientos médicos oportunos,
humanizados que incluyan el cuidado digno y respetuoso de su cuerpo, su
intimidad y su privacidad

2.4. Evaluacion y seguimiento a la implementacion de la politica Publica de
SSR, el cumplimiento del IVE (Interrupcién voluntaria del embarazo) por parte
de instituciones encargadas

2.5. Evaluar el plan de choque de la disminucion de la mortalidad materna, la
implementacion de los programas y servicios en salud sexual y reproductiva
para jovenes y adolescentes.




2.6. Definicién de criterios y metodologias con enfoque de género para medir
los resultados de los servicios en salud y salud sexual y reproductiva de las
mujeres de todas las edades, culturas y condiciones que consulten sus
necesidades y sus intereses.

3.1. Vinculacion de funcionario/as de salud que proveen servicios de atencién
primaria, administradores de salud, estudiantes del area de la salud,
organizaciones comunitarias de salud, en programas de educacion formal y
no formal, que incorporen un enfoque diferencial a partir de nuevas
interpretaciones de salud y derechos y la aplicacion de instrumentos
internacionales legales vigentes (CEDAW, CAIRO, BEIJING) a través de la
oferta institucional.

3.2. Prevencion del embarazo no deseado, aumentando la informacion, la
3. Ampliacion y calidad de los servicios de planificacion familiar, la regulacién de la
fortalecimiento de la fecundidad y la educacion para la salud sexual y reproductiva.

divulgacion, capacitacion | 3.3. Realizaciéon de procesos de formacion desde la infancia, que orienten a
y educacion en derechos | hombres y mujeres a una vivencia responsable y autbnoma de su cuerpo, su
sexuales y reproductivos | sexualidad y su capacidad afectiva y reproductiva.

3.4. Realizacibn de campafias y acciones de divulgacion masiva y
permanente que promuevan la eleccion de proyectos de vida no centrados
exclusivamente en la maternidad/paternidad.

3.5. Capacitacion e informacién a los profesionales de la salud sobre sus
obligaciones respecto a la atencion en caso del aborto legal.

3.6. Realizacibn permanente de campafias masivas que promuevan la
inclusion activa de la poblacién masculina en los programas de SSR.

4.1. Presentacion de proyectos por situado fiscal que incrementen las
oportunidades de acceso a ofertas de salud sexual y reproductiva para la
4. Desarrollo de poblacion juvenil en las diferentes comunas.

potencialidades para el [ 4-2. Disefio e Implementacion de programas de promocién de la salud, apoyo
cuidado de la salud con | @l establecimiento de estilos de vida saludable y prevencion de riesgos y de
perspectiva de género enfermedades prevalentes en la mujer

4.3. Investigacion sobre las practicas relacionadas con conductas promotoras
de salud segun grupos étnicos, clase socioecondmica

Fuente: Tomado del documento acuerdo 0292 de 2010 de adopcion de la politica
publica para las mujeres en el municipio de Cali

Como indicadores de evaluacion del eje en el marco de la politica se
establecieron:

Tabla 2. Indicadores del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

INDICADOR DESCRIPCION FUENTE DE
VERIFICACION

Necesidades de las mujeres en | Tipo de necesidades de las mujeres resueltas a | Secretaria de
salud, resueltas a partir de la | partir de la implementacién del modelo de atencién | salud municipal
implementacién del modelo de | integral de enfoque multisectorial en salud.
atencién integral de enfoque
multisectorial en salud.

Cobertura de capacitacibn en | Numero y tipo de funcionarios/as capacitados en Secretaria  de
enfoque diferencial en salud. enfoque diferencial en salud en relacién con salud municipal
instancias de salud donde se desempeiian.

Recomendaciones para mejorar | Nimero de programas y servicios de salud dirigidos | Secretaria  de




la oferta institucional en salud | a las mujeres adecuados a sus necesidades e | salud municipal
para las mujeres. intereses.

Cumplimiento con la | Nomero y tipo de casos resueltos a partir de la | Secretaria  de
implementacion de la politica | implementaciéon de programas y servicios derivados | salud municipal
publica de salud sexual vy | delapolitica publica de salud sexual y reproductiva.

reproductiva.

Asesoria a través de lineas | Nimero y tipo de casos orientados a partir del uso Secretaria  de

telefénicas de atencion.

de las lineas telefénicas de atencion.

salud municipal

Participacion de las mujeres en
salud

Nivel de participaciébn de las mujeres en las
diferentes instancias y procesos de participaciéon en
salud en el municipio

Secretaria  de
salud municipal

Formacion en salud sexual y
reproductiva en los diferentes
ciclos vitales.

Cobertura de hombres y mujeres de todas las
edades en procesos de formacion en salud sexual y
reproductiva.

Secretaria  de
salud municipal

Servicios de salud sexual vy
reproductiva.

Cobertura de jovenes atendidos en servicios Yy
programas de salud sexual y reproductiva en el
sistema municipal de salud Santiago de Cali.

Secretaria  de
salud municipal

Salud de las mujeres en situacion
de discapacidad.

Nivel de adecuacién de oferta en salud para mujeres
en situacion de discapacidad en el municipio de
Santiago de Cali.

Secretaria  de
salud municipal

Articulacién de la oferta
institucional para mujeres en
situacién de discapacidad.

Numero y tipo de programas y servicios de salud
adecuados para las mujeres en situacién de
discapacidad.

Secretaria  de
salud municipal

Acciones multisectoriales
dirigidas a jovenes de Ilas
diferentes comunas.

NUmero y tipo de proyectos por comuna dirigidos a
dar respuesta a necesidades e intereses de los y las
jévenes del municipio

Secretaria  de
salud municipal

Fecundidad femenina juvenil.

Cobertura, programas Yy servicios ajustados para la
prevencion del embarazo no deseado en el
municipio.

Secretaria  de
salud municipal

Tasa de variacién en el NUumero
de infectados por SIDA/VIH.
Accidentalidad laboral por sexo.
Cobertura y prevalencia de
examenes preventivos de cancer
cervical y de mama.

Prevalencia de desnutricién en
nifias y niflos de 36 mesesy
menos.

Atencion especial a la salud de
las mujeres en edad avanzada.

Numero de mujeres registradas con SIDA en el
ultimo afio.

Numero de mujeres que han sufrido y reportado
accidentes en el trabajo.

Numero de examenes practicados anualmente por el
sistema de salud.

NUmero de mujeres con 35 afios y mas con
diagnostico de Cancer cervical o de mama.

NUmero de nifias de 36 meses 0 menos con
desnutricién.

Existencia de programas de salud dirigidos
especialmente a atender a mujeres de edad
avanzada

Secretaria  de
salud municipal

Acceso de las
hogares de paso.

mujeres en

Tipo de programas y servicios ofrecidos por hogares
de paso existentes en la ciudad y cobertura de los
mismos por sexo y necesidad de las mujeres.

Secretaria  de
salud municipal

Cumplimiento del marco juridico
para la equidad de género en
salud por parte del municipio.

Nivel de adecuacion de programas y servicios que
promueven la equidad de género en salud, en el
municipio de Santiago de Cali.

Secretaria  de
salud municipal

Fuente: Tomado del documento acuerdo 0292 de 2010 de adopcion de la politica
publica para las mujeres en el municipio de Cali




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abordaje del concepto de equidad de género en las politicas de salud publica
ha tomado importancia en los ultimos afios, no soélo por la necesidad de revisar
las desigualdades sino por la eliminacion de aquellas diferencias innecesarias,
evitables e injustas entre mujeres y hombres, esto ha generado que el sector
salud deba enfrentar grandes retos al reconocer no solo el estado de salud de
la poblacion, sino la forma como interactian sus determinantes en la atencion
tales como la asignacién de los recursos, el acceso efectivo de acuerdo con
necesidades especificas, el financiamiento, la distribucion del poder y la carga
de responsabilidades en el cuidado de la salud”’.

En los dltimos afos, investigaciones realizadas en distintos lugares del mundo
han reconocido desigualdades importantes entre géneros en materia de la
salud tales como acceso a los servicios, calidad de la atencion, cuota de gasto
en salud, balance en relacion con el cuidado de la salud, participacion y
representacion en la toma de decisiones; tales factores llevaron a que el tema
fuera discutido y analizado en tres importantes cumbres internacionales entre la
gue se encuentran la conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo
(CIPD) en 1994, IV conferencia mundial de la mujer celebrada en Beijing en
1995 y la cumbre del milenio en 20018,

Estos avances a nivel mundial generaron mayor visibilidad frente al tema
llevando a la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2010 a considerar
la equidad de género no sélo como una dimension de desarrollo si no como un
indicador de reduccion de pobreza; este proceso resalté el papel que tienen los
gobiernos como tomadores de decision al integrar la perspectiva de género en
todos los sectores, no sélo en su proceso de disefio e implementacion sino
también en su proceso de evaluacion®.

Ya han pasado mas de 20 afios desde que se realizd la conferencia sobre
poblacion y desarrollo y a pesar de las acciones y esfuerzos que se han
establecido para reducir la inequidad de género, hasta la fecha ningun pais la
ha alcanzado y la desigualdad entre mujeres y hombres continta; esto refleja
gue el progreso ha sido lento e irregular, requiriendo de mayores compromisos
por parte de los gobiernos para el monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
estrategias de intervencion si se quiere alcanzar resultados 6ptimos en este
tema®,

Colombia no ha sido ajena a este panorama mundial al avanzar en la
implementacion de estrategias de intervencion sectorial y multisectorial, de

7 Gomez Gomez E. Equidad, género y salud: retos para la accion. Programa de la Mujer, Salud y Desarrollo, Division
de Salud y Desarrollo Humano, Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C, 2001.

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para el andlisis y monitoreo de la equidad de género en las politicas
de salud. Washington D.C, 2007; 13.

® Organizacién Panamericana de la Salud. Documento de Equidad de género en Salud. Washington D.C, 2010.

10 ONU Mujeres. Memorias de la reunion de alto nivel "Las Mujeres en el Poder y la Toma de Decisiones: Construyendo
un Mundo Diferente". Santiago de Chile, 27 a 28 febrero 2015.



fortalecimiento institucional y de transformacion cultural que han permitido el
analisis, desarrollo e implementacién de estrategias que han contribuido a la
superaciéon de algunas inequidades de género en el pais!!; sin embargo, al
igual que otros paises también se ha presentado dificultades en la
implementacion de politicas publicas dirigidas hacia la reduccion de la
inequidad de género. Es por ello que el Ministerio de Relaciones Exteriores
decidi6 revisar el tema y en conjunto con diferentes sectores del pais, encontr
que aun hay debilidades en los instrumentos y mecanismos para el analisis de
su impacto en los planes, programas, proyectos 0 acciones sectoriales e
intersectoriales que se hayan implementado?2.

Otra entidad que también ha evaluado los avances en la implementacion del
tema en el pais es el Departamento Nacional de Planeacion (DNP)*3, el cual
consider6 que a pesar de existen avances en la adaptacion e implementacién
de politicas que apunten a la reduccion de las brechas de género por parte de
las entidades del orden nacional, aun existen dificultades para su adopcion; por
ello, enfatiza en la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales de
evaluacion y creacion de escenarios de intercambio de experiencias exitosas
entre las entidades, con el fin de que aporten al desarrollo de estrategias de
reduccion de las brechas de género en el pais.

El municipio de Santiago de Cali tampoco ha sido ajeno a este panorama
mundial y nacional y a pesar de que ha tenido esfuerzos propios por disefar,
incorporar e implementar una politica publica con equidad de género, ha tenido
dificultades en su implementacion; un primer resultado de este proceso fue
evidenciado por la consejeria presidencial para la equidad de la mujer de la
presidencia de la republica de Colombia, quién evidencié que a pesar de los
avances en el disefio, construccion e implementacion conjunta de la politica,
hay débiles procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacion frente al marco
operacional de la misma!*, lo que ha dificultado el reconocimiento de los
resultados frente al proceso de intervencion y ha genera grandes dudas a los
tomadores de decisiones frente a su efectividad, afectando la asignacion de
recursos para los sectores involucrados en la ejecucion.

Considerando la relevancia que ha tomado en el pais el analisis de las politicas
publicas y sobre todo si se trata en materia de género, reconociendo los
efectos que se pueden derivar de la falta de procesos de seguimiento,
monitoreo y evaluacion de las politicas publicas e identificando la necesidad de
contar con resultados en el avance de la implementacion de la politica publica
de las mujeres calefias, se propuso a traves de la presente tesis dar respuesta
a los siguientes interrogantes:

11 Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer - ACPEM. Lineamientos de la Politica PUblica Nacional de
Equidad de Género para las Mujeres en Colombia. Bogota, D.C, 2012.

12 Ministerio de Relaciones Exteriores — Republica de Colombia. Direccion de Asuntos Econdmicos, Sociales y
Ambientales. Informe Nacional Cumplimiento del Consenso de Brasilia. Bogota D.C., 2014.

13 Departamento Nacional de Planeacion DANE. Informe de seguimiento a la implementacion del CONPES Social 161
“Equidad de género para las Mujeres”. Bogota D.C., 2014.

¥|dem 7



¢,Cual es el avance en la implementacién del EJE SALUD INTEGRAL Y
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, en el marco de la
politica publica de las mujeres calefias?

¢,Cual es avance en la incorporacion de la perspectiva de género en los
programas de salud sexual y reproductiva de la red de salud publica?

Foto tomada: Portal alcaldia Santiago de Cali-Eje Mujer



4. JUSTIFICACION

El interés por fortalecer los procesos de evaluacion en el marco de las politicas
con enfoque de género han tenido un avance significativo y cada dia se han
posicionado en las agenda pubicas; sin embargo, estas han enfrentado
grandes retos y desafios en torno a los contextos, las metodologias de
abordaje y los temas de interés de los tomadores de decision.

La mayoria de estas evaluaciones se han visto orientadas a los resultados
finales, en pocas ocasiones al disefio, y en menor escala a los procesos de
implementacion.

Es por ello que surge la necesidad de posicionar en la agenda publica,
procesos de evaluacion de la operacion u implementacion de las politicas
publicas con enfoque de género, con el fin de que se fortalezca el ciclo de su
ejecucion al identificar aspectos facilitadores y obstaculizadores que permitan
generar planes de accion de mejora.

La politica publica de las mujeres calefias no es ajena a esta situaciéon y a
pesar de sus cinco afios de implementacion, aun se desconoce los resultados
del avance en el desarrollo de sus estrategias, actividades y el cumplimiento de
los objetivos propuestos.

Considerando que el municipio de Cali esta iniciando nueva administraciéon
municipal y que la misma ha manifestado su interés por el fortalecimiento del
tema de género en el municipio, se hace necesario desarrollar procesos
evaluativos que permitan a los tomadores de decision identificar elementos
claves del proceso de implementacion de la politica, es por ello que la presente
tesis busca aportar elementos a los tomadores de decision, ejecutores y
beneficiarias frente a los avances en la implementacion del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS en términos de las
estrategias y actividades desarrolladas, las barreas y aspectos facilitadores en
el proceso bajo la mirada de los funcionarios de los servicios de salud y las
percepciones de las usuarias que acceden a los servicios de salud frente la
atencion, la participacion y el autocuidado.



5.0OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Describir y analizar los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacion del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, en el marco de la politica publica
de la mujer calefia: RECONOCIMIENTO, EQUIDAD DE GENERO E
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

5.2 Objetivos especificos

e Describir y analizar los resultados de la ejecucion del eje en cada una
de las estrategias establecidas para su implementacion, a partir de
fuentes oficiales de datos.

e Identificar el grado de incorporacién de la perspectiva de género en
los programas de salud sexual y reproductiva de la red publica.

e Identificar las barreras y los mecanismos facilitadores en la
implementacion del eje, desde la perspectiva de los prestadores y
directivos de los servicios de salud.

e Describir y analizar las experiencias y las opiniones que tienen las
usuarias de la atencion en los programas de salud sexual y
reproductiva, con perspectiva de derechos.

e Describir y analizar las percepciones de las usuarias sobre su
participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacién de los
programas de salud sexual y reproductiva.

e Describir y analizar las percepciones de las usuarias sobre la
incorporacion de practicas de autocuidado que favorezcan su salud
sexual y reproductiva.



6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Evaluacion de politicas publicas

La evaluacién de politicas publicas se ha ido fortaleciendo en los ultimos afios
en Colombia, como un campo profesional y académico de primer orden y de
clara utilidad préactica para los tomadores de decision en términos de operacion
y econémicos, debido a que se ha ido reconociendo la necesidad de valorar las
intervenciones e inversiones en salud publica, con el fin no sélo de conocer sus
resultados sino también para mejorar la implementacién, rendir cuentas sobre
las mismas y dar luz sobre estrategias futuras.

La necesidad de evaluar las politicas publicas en salud debe ser considerada
como imprescindible si se pretende conseguir un fortalecimiento o una mejora
continua y real de las estrategias e intervenciones y, en este sentido, esta
mejora soOlo sera posible en la medida en que las acciones planteadas y
llevadas a cabo sean retroalimentadas en cada uno de sus ciclos desde el
disefio y operacion hasta sus resultados intermedios o finales. La evaluacion no
debe realizarse Unicamente al finalizar el periodo de ejecucién de la politica
correspondiente, sino que debe ser un proceso de mejora continuo y
permanente de tal manera que se puedan introducir los cambios, sugerencias y
adaptaciones necesarias durante su operacion e implementaciéon, de esta
forma la evaluacion debe ser entendida como un proceso de aprendizaje que
mida no so6lo los impactos o resultados, sino que se convierta en un sistema de
mejora continua de la gestion y ocupe un lugar principal dentro del ciclo de
implementacion del proceso.

6.2 Evaluacién sensible al género

El enfoque de género o perspectiva de género comenzd a utilizarse en
procesos de evaluacion a finales de la década de los noventa como efecto de
su reconocimiento como enfoque de analisis y trabajo en la Conferencia de
Beijing; desde entonces, la perspectiva de género ha estado presente en la
evaluacion de intervenciones especificas de mujeres, en politicas de
transversalidad y politicas de empoderamiento.

Incorporar el enfoque de género en los procesos de evaluacion de politicas
publicas representa no solo Vvisibilizar las desigualdades estructurales
derivadas de las relaciones establecidas entre los géneros, sino determinar las
implicaciones que tiene para ambos géneros, las acciones establecidas y asi
contribuir en la mejora de la capacidad del proceso evaluativo que oriente en el
campo politico, operativo y técnico de la implementacion de la politica de
manera mas acertada, asi como impulse la mejora continua de las



intervenciones y el proceso de rendicidon de cuentas por parte de los tomadores
de decision.

6.3 Cadena de valor del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

La cadena de valor es el eje central del marco conceptual del seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas, segun el grupo Sinergia del departamento
nacional de planeacion de Colombia (DNP); se caracteriza por tener una
relacion secuencial y logica entre sus eslabones (insumos, actividades,
productos, resultados e impactos), con el fin de realizar un analisis integral de
la politica y cuya finalidad mejore el disefio, la implementacion, la ejecucion y
los efectos de la politica a través de la toma de decisiones?®.

Gréfica 2. Cadena de valor de la politica publica

Seguimiento
] 1
> Insumus>> Prucesos>> Productus>> Resultados>> Impactos>
Evaluacion

Fuente: Tomado del Departamento nacional de planeacion (DNP) Colombia — Grupo
Sinergia

Teniendo en cuenta la importancia de definir los eslabones del proceso de
evaluacion, se construy0d la respectiva cadena de valor del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, la cual se
presenta a continuacion:

15 Departamento Nacional de Planeacion (DNP) - Sinergia. Guia metodolédgica para el seguimiento y evaluacion de
Politicas Publicas Estratégicas. Bogota D.C, 2012; 39



Grafica 3. Cadena de valor del EJE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia adaptada de la Cadena de Valor del grupo de evaluaciones

focalizadas de SINERGIA — Departamento Nacional de Planeaciéon Colombia




6.3 Modelo de evaluacion del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La evaluacion propuesta se abordd desde una perspectiva integral y
participativa, y se caracterizd por ser formativa al obtener informacion de
forma progresiva sobre la marcha de la politica, intermedia al obtener
informacion relevante y precisa que permita introducir las modificaciones
necesarias en la ejecucion de la intervencion y externalé.

Los componentes de analisis establecidos en el marco de la evaluacién
fueront’:

e Analisis de los insumos, en los cuales se analizé los avances en la
ejecucion de las estrategias, actividades e indicadores a partir de los
lineamientos de la politica, los planes de desarrollo, los planes
estratégicos y otras fuentes complementarias de informacién que
aportaron al desarrollo de la implementacion de la politica.

e Andlisis de las operaciones, en este aspecto se realizé un analisis de
los procesos de implementacién de la politica en los programas de salud
sexual y reproductiva de la red publica, a partir de la interacciéon con los
diferentes actores involucrados (directivos y prestadores) y la opinién de
las mujeres usuarias, de tal manera que se generé recomendaciones en
términos de la dinamica organizacional.

e Analisis de los resultados intermedios, en este componente se
realiz6 un analisis de los logros obtenidos en términos del grado de
incorporacion de la perspectiva de género en los programas de salud
sexual y reproductiva de la red publica, para ello los aspectos de
medicion establecidos se abordaron y adaptaron considerando los
lineamientos propuestos por el centro nacional de equidad de género y
salud reproductiva de la secretaria de salud de México.

16 Agencia de evaluacion y calidad. Fundamentos de evaluacion de Politicas Plblicas. Espafia, 2010; 87 al 89

" IDEM 52; 46.



7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio general del estudio

Se realizé un estudio de disefio transversal y observacional, utilizando
metodologias mixtas donde se emplearon técnicas cuantitativas y
cualitativas, a partir de fuentes de informacion primaria y secundaria;
considerando lo anterior, el desarrollo metodolégico de la evaluacion se
dividio en dos componentes: cuantitativo y cualitativo.

7.2 Componente cuantitativo de la evaluacion

7.2.1 Disefio

Para el desarrollo de este componente se aplicé el analisis de los
insumos y el andlisis de los resultados intermedios.

Para el andlisis de los insumos esté se disefid en términos de los
procesos de operacion a la luz del grado de avance de la
implementacion de las estrategias, actividades e indicadores del eje.

Los insumos fueron revisados considerando su naturaleza y aporte al
proceso de implementacion del eje de la politica teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Tabla 3. Analisis de insumos del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

NATURALEZA

INSUMOS

Lineamientos de la
politica

Politica publica para las mujeres en el municipio de Santiago
de Cali: Reconocimiento, equidad de género e igualdad de
oportunidades

Acuerdo 0292 de 2010 por el cual se adopta la politica publica
para las mujeres en el municipio de Santiago de Cali y se
dictan otras disposiciones

Plan de desarrollo

Plan de Desarrollo 2008-2011 “Para vivir la vida dignamente”

Plan de Desarrollo 2012 -2015 “CaliDA, una ciudad para
todos”

Plan estratégico

Plan estratégico 2009-2011, para la implementacion de la
politica publica para las mujeres en el municipio de Santiago
de Cali

Plan estratégico 2012-2015, para la implementacion de la
politica publica para las mujeres en el municipio de Santiago




de Cali

Internas:
-Documento Analisis de situacion integral de salud (ASIS)
municipio de Santiago de Cali
-Informes de actividades Dimension sexualidad, derechos
Otras fuentes de sexuales y reproductivos

informacion -Reporte de afiliaciones base de datos del area de
complementarias aseguramiento

Externas:

-Informe de calidad de vida

-Cali como vamos en salud —-Encuesta de percepcion
ciudadana

-Documento de calidad de la atencion

-Reporte de indicadores circular Gnica Supersalud

-Consulta bodega de datos Sispro

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto el andlisis de los resultados intermedios, este se disefi6 a la
luz del grado de incorporacion de la perspectiva de género en los
programas de salud sexual y reproductiva de las cinco empresas
sociales del estado de la red publica de Cali (Norte, Centro, Ladera,
Oriente y Suroriente), considerando los siguientes elementos de
abordaje:

Tabla 4. Andlisis de resultados intermedios del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ELEMENTO DEL PROCESO ASPECTOS DE ABORDAJE
Politicas institucionales - Atencion con enfoque de género, derecho,
diferencial

-Consentimiento informado
-Informacion clara, directa e independiente

Datos desagregados -Sexo, edad, etnia, orientaciébn sexual,
condicion socioecon6mica, procedencia,
cobertura en salud, condicibn de
vulnerabilidad, nivel de escolaridad,
ocupacion

Lenguaje incluyente, no sexista -Politicas institucionales
-Procedimientos o guias de atencion
-Historia Clinica

-Material educativo

-Mensajes promocionales

Horarios de atencion -Flexibilidad




-Medicién de la satisfaccién

Fomento del cuidado por los

integrantes de la familia

-Fomento del cuidado por todos los

integrantes de la familia

Reproduccion de estereotipos y
roles de género en la promocién
de la salud y medidas de
prevencién

-Material educativo
-Mensajes promocionales

Promocion del autocuidado

-Material educativo
-Mensajes promocionales

Promocion de de

entretenimiento

espacios

-Espacios de entretenimiento

Identificacion de necesidades e
intereses en salud

-Escenarios de expresion de necesidades e
intereses.

-Deteccion de necesidades e inclusion en la
atencion

Estrategias para prevenir riesgos

-Acciones de promocidon y prevencion
extrainstitucional

-Medios y recursos para facilitar que las
mujeres participen en actividades
relacionadas con el cuidado de su salud
-Capacitacion y  sensibilizacion
cuestiones de género e interculturalidad

en

Fuente: Elaboracion propia

7.2.2 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informaciéon

Como técnicas del componente cuantitativo para el analisis de los
insumos y resultados intermedios se utilizaron la observacién y la
revision documental de fuentes de datos secundarios. Para ello se
contd con la respectiva aprobacion por parte la secretaria de salud
municipal, la asesoria de equidad de género de la alcaldia y las
cinco empresas sociales del estado de la red de salud publica del
municipio de Cali

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron dos
instrumentos semiestructurados de recoleccidn de informacion,
entre los que se encuentran:

> Instrumento 1. Guia de revision documental de los resultados de
la ejecucion del eje cuatro en cada una de las estrategias
establecidas para su implementacion.
El propdsito de la aplicacibn de este instrumento fue el de
describir los resultados de la ejecucion del eje cuatro de la
politica a la luz de cada una de las estrategias, actividades e
indicadores establecidos para su implementacion.



» Instrumento 2. Guia de observacion y revision documental de la
incorporacion de la perspectiva de género en los programas de
salud sexual y reproductiva de la red publica de Cali
El propédsito de la aplicacion de este instrumento fue el de
identificar el avance en la incorporacion de la perspectiva de
género en los programas de salud sexual y reproductiva de la
red publica de Cali.

7.2.3 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion del avance en la
implementacion de la politica a la luz de las estrategias
desarrolladas se establecié un indice de eficacia de las estrategias
implementadas a partir de la medicion del grado de cumplimiento de
las acciones e indicadores relacionados a cada una de las
estrategias del eje.

Como atributos de medicion se establecieron los siguientes: cumple
(C), cumple parcialmente (CP) y no cumple (NC), para el andlisis de
estos atributos se consideraron los hallazgos obtenidos a la luz de la
revision de las fuentes secundarias de informacion disponibles que
evidenciaron avances en el desarrollo de las acciones establecidas
en cada estrategia e indicador. Se le atribuyo 1 punto al atributo
cumple, 0.5 puntos al cumple parcialmente y O puntos al no cumple.

En total fueron 25 acciones con las cuales se debia cumplir para
obtener un 100% de avance en la implementacion de las estrategias.

Al finalizar se estableci6 el grado de avance en la implementacion de
cada una de las estrategias a partir del indice de eficacia, la cual se
determindé aplicar de acuerdo a los rangos de cumplimiento
establecidos por el departamento nacional de planeacion para la
evaluacion de planes de desarrollo de Colombia, como se evidencia
a continuacion:

Nivel de Rango de cumplimiento
cumplimiento (%)
Muy alto 91-100
Alto 71-90
Medio alto 51-70
Medio 41-50
Bajo 21-40
Muy bajo 0-20

En cuanto al analisis y medicion del grado de incorporacion de la
perspectiva de género en los programa de salud sexual y
reproductiva de la red publica de Cali, se establecieron 10
componentes basicos para la incorporacion de la perspectiva de
género adaptados de los lineamientos propuestos por el centro



nacional de equidad de género y salud reproductiva de la secretaria
de salud de México?®.

Entre los componentes basicos establecidos se encontraron los
siguientes: politicas institucionales, datos desagregados, lenguaje
incluyente, horarios de atencion, fomento del cuidado, reproduccién
de estereotipos y roles de género, promocion del autocuidado,
promocion de espacios de entretenimiento, identificacion de
necesidades e intereses y desarrollo de estrategias para prevenir
riesgos.

Los atributos de medicion otorgados fueron cumple (C), cumple
parcialmente (CP) y no cumple (NC); al cumplimiento de cada
criterio se le asignd 1 punto, al cumplimiento parcial 0.5 puntos y al
no cumplimiento 0 puntos; en total fueron 35 criterios basicos que
debia cumplir la ESE para obtener un 100% de incorporacion de la
perspectiva de género en los programas de salud sexual y
reproductiva. El nUmero de criterios asignados por componentes fue:
el componente dos 10 criterios, componente uno 7 criterios, el
componentes tres 5 criterios, el componente diez 3 criterios, los
componentes cuatro-seis-siete y nueve 2 criterios, los componentes
cinco-ocho 1 criterio.

Al finalizar se estableci6 el grado de incorporacion de la perspectiva
de género considerando el rango de cumplimiento, de la misma
forma como se establecid para las estrategias de la politica.

7.3 Componente cualitativo de la evaluacion

7.3.1 Disefio

Para el desarrollo de este componente se aplicO el analisis de
operaciones a la luz de dos componentes denominados procesos Yy
productos. Este componente estuvo enfocado a analizar los siguientes
elementos:

18 Rodriguez Y, Robledo C, Pedroso T. Guia para la Incorporacion de la perspectiva de Género en Programas de
Salud. 3 2Edicién. México, D.F.: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva- Secretaria de Salud;

2013.



Tabla 5. Andlisis de operaciones del

EJE SALUD

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ELEMENTOS DEL PROCESO

ELEMENTOS DEL
PRODUCTO

- Implementacion del eje, desde la
perspectiva de los prestadores vy
directivos de los servicios de salud

-ldentificacibn de barreras vy
mecanismos facilitadores en la
implementacion del eje

- Atencién de los programas en

-Experiencias y opiniones de la

INTEGRAL,

salud sexual y reproductiva que
incluyan  las  necesidades e
intereses de las usuarias, desde
una perspectiva de derechos.

atencion en los programas de
salud sexual y reproductiva

-Participacién en la planificacion,
ejecuciébn y evaluacion de las
usuarias en los programas de
salud sexual y reproductiva

-Percepciones en la participacion
de los programas de salud sexual y
reproductiva

-Incorporacion de practicas de
autocuidado de las usuarias, que
favorezcan la salud sexual vy
reproductiva

-Percepciones sobre practicas de
autocuidado en salud sexual y
reproductiva

Fuente: Elaboracién propia

7.3.2 Poblacién de referencia

El estudio se ejecutd en las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) de las cinco empresas sociales del estado (ESE): Norte,
Centro, Oriente, Suroriente y Ladera. La unidad de andlisis estuvo
integrada por:

e Usuarias activas, con asistencia a un tiempo no menor a seis
meses a los servicios de salud sexual y reproductiva de las
instituciones publicas seleccionadas.

e Prestadores de servicios (profesionales en salud) que trabajaron
en los servicios de salud sexual y reproductiva desde hace mas
de seis meses.

e Directivos (coordinadores de promocion vy prevencion o

coordinadores de salud sexual y reproductiva), que se
encontraron en el cargo por un tiempo no menor a seis meses.



7.3.3 Muestra

Se seleccionaron a propoésito veintitrés (23) Instituciones prestadoras de
servicios de salud de la red publica del primer nivel de atencion de Cali,
entre las que se encuentran cinco hospitales basicos de referencia,
catorce centros de salud y cuatro puestos de salud.

La seleccibn se realizd teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones*®:

e Oferta de servicios de salud sexual y reproductiva.

e Seguridad geografica de la institucidon de salud en relacién al
acceso, considerando que las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) de la red publica se encuentran ubicadas
en las comunas con mayor vulnerabilidad social y con altos
indices de violencia e inseguridad en el municipio.

e Representacion de la institucién por comuna de Cali: se consider6
la cobertura geografica de cada empresa social del estado y con
base en ello se seleccion6 una IPS que tuviera mayor cobertura
de atencidén en los servicios de salud sexual y reproductiva en
cada comuna.

Para las entrevistas semiestructuradas se seleccion6 un prestador de
servicios de salud por cada Institucion prestadora de servicios de salud
de la red publica donde se realizd el estudio y como directivo se
selecciond uno por cada Empresa social de estado.

Respecto a los grupos focales se realizaron cinco, uno por cada
empresa social de estado, en los cuales participaron en promedio doce
(12) usuarias por cada grupo focal.

A continuacion se describen las Instituciones prestadoras de servicios de
salud de la red publica, donde se realiz6 el estudio:

19 Secretaria de Salud Publica Municipal Cali. Documento de andlisis de oferta y demanda de los servicios de salud de

la Red Publica. Cali, 2014



Tabla 6. Instituciones prestadoras de servicios de salud de la red publica de
Cali seleccionadas

EMPRESA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL
DEL
ESTADO HOSPITAL CENTROS DE SALUD PUESTOS DE | TOTAL
SALUD
(ESE)
NORTE JOAQUIN PAZ | * Popular (Comuna 4) * Campifa 5
BORRERO * Rivera (Comuna 5) (Comuna 2)
(Comuna 7) * San Luis | (Comuna 6)
CENTRO PRIMITIVO * Obrero (Comuna 9)
IGLESIAS * Cristobal Colén (Comuna 5
(Comuna 8) 10)
* Luis H. Garcés (Comuna
11)
* El Rodeo (Comuna 12)
LADERA BASICO * Terrén Colorado (Comuna | * Bellavista 6
CANAVERAL | 1) (Comuna 19)
EJO * Meléndez (Comuna 18) * Buitrera
(Comuna 3) | * Siloé (Comuna 20) (Zona Rural)
ORIENTE CARLOS * Marroquin Cauquita
HOLMES (Comuna 14) 4
TRUJILLO * Vallado (Comuna 15)
(Comuna 13) | *Potrero Grande (Comuna
21)
SURORIENTE CARLOS * Antonio Narifio (Comuna | * Mariano
CARMONA 16) Ramos 3
MONTOYA (Comuna 16)

(Comuna 16)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos secundarios del area de prestacion
de servicios de la secretaria de salud municipal

7.3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Como técnicas del componente cualitativo para el andlisis de las
operaciones se utilizaron las entrevistas semiestructurada y los grupos

focales.

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron dos instrumentos
semiestructurados:




> Instrumento 3. Guia de entrevista semiestructurada dirigida a
prestadores y directivos de los servicios de salud de la red publica
de Cali

El propésito de la aplicacion de este instrumento fue el de identificar
las barreras y los mecanismos facilitadores en la implementacion del
eje cuatro de la politica, desde la perspectiva de los prestadores de
servicios y directivos del sector salud.

> Instrumento 4. Guién de grupo focal dirigida a usuarias de los
servicios de salud sexual y reproductiva de la red publica de Cali

El propdsito de la aplicacion de este instrumento fue el de indagar
acerca de las percepciones de las usuarias de los servicios de salud
sexual y reproductiva de la red publica de Cali, frente a experiencias
y opiniones sobre:

- Atencion en los programas con perspectiva de derechos

-Participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los
programas

-Practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva

Para la aplicacion de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto en
una institucion prestadora de servicios de salud publica que no fue
incluida en el presente estudio; esta actividad se realiz6 con el fin de
analizar las preguntas en términos de su comprension y contenidos,
cuando los instrumentos fueron validados, se procedio a la recoleccion
de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se contactd con el comité de ética
de cada una de las empresas sociales del estado (ESE), las cuales
dieron su aprobacion para iniciar el proceso de recoleccion de
informacion. Posteriormente se contacto a los subgerentes de promocion
y prevencion de cada una de las ESE quienes definieron los prestadores
de servicios de salud y directivos a los cuales se les realizo la entrevista,
asi como los horarios y sitios disponibles para la misma; para los grupos
focales los subgerentes delegaron a las enfermeras responsables del
programa para la seleccién, convocatoria y sitio de realizacion de los
grupos focales.



Con relacion a las entrevistas, se realizé la concertacion de las citas con
los cada uno de los prestadores y directivos para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion. La informacion recibida fue
grabada con el fin de hacer una transcripcion fiel de la misma. A los
entrevistados se les explicé la confidencialidad y el anonimato del uso de
la informacién, se les pidié permiso para el uso de la grabadora o toma
de fotografias y se les hizo firmar los respectivos consentimientos
informados. La sesion y desarrollo de las entrevistas en promedio tuvo
una duracion de 45 minutos.

Para el caso de los grupos focales se seleccionaron las participantes
teniendo en cuenta el tiempo de asistencia, el lugar de residencia
cercano a la institucion donde se realizé el grupo focal y la aceptacion a
participar en el estudio, se selecciond usuarias que no se conocieran
entre si para evitar que se hicieran suposiciones o prejuicios de valor.

Cuando se les realiz6 la invitacion formal a las participantes, se les
reiteraron los objetivos del estudio y la metodologia de trabajo a seguir.
Se defini6 una moderadora y una relatora; la moderadora fue la
investigadora, encargada de mantener la discusiéon en un solo tema y
ritmo, involucrando a los participantes en la conversacion vy
estableciendo un ambiente de confianza que eliminé barreras de
comunicacion. La relatora tomé notas del comportamiento global del
grupo, en términos de reacciones, actitudes o comportamientos por parte
de los participantes. Al inicio del grupo focal, la moderadora describi6 el
proceso de discusion, indicando que la conversacidn seria grabada,
ademas aseguré en los participantes un ambiente de confianza y
confidencialidad informando que los nombres no serian revelados en los
reportes posteriores.

Las preguntas que se establecieron en los instrumentos para el
desarrollo de los grupos focales fueron concretas, estimulantes y
flexibles. También se realiz0 una prueba piloto de las preguntas
desarrolladas, a partir del cual se definié las preguntas mas adecuadas
y pertinentes. Para el desarrollo de la sesion se seleccioné una IPS con
un sitio ventilado, iluminado, con poco ruido y cémodo. Durante el
desarrollo de la sesion, se observaron las reacciones de las
participantes. Después de cada grupo focal se realizd6 una
retroalimentacion para resolver preguntas, ya que se genero la aparicion
de otras preguntas que no estaban contempladas en la planeacion inicial
y que aportaron a la investigacion. La sesion y desarrollo de los grupos



focales en promedio tuvieron una duracion de una hora a una hora y
media.

7.3.4 Procesamiento y andlisis de la informacion

La captura de la informacion de las entrevistas y los grupos focales se
realiz6 a través de las grabaciones y anotaciones complementarias,
las cuales fueron transcritas, ordenadas e identificadas en archivos de
texto de word.

El procesamiento de la informacion se realiz6 con la ayuda de altlas.ti
version 7.5.12

Para el andlisis e interpretacion de los datos -cualitativos se
establecieron categorias de codificacion detectadas durante el analisis
inicial de los datos. Posterior a ello se codificaron los datos obtenidos
de las entrevistas y grupos focales (citas) considerando las categorias
establecidas, para posteriormente separarlas y agrupar los datos
pertenecientes a las diversas categorias de codificacion; finalmente, a
partir de las categorias se realizé el respectivo andlisis inductivo e
interpretativo de las entrevistas y relatos, considerando los objetivos
planteados en la presente tesis.

Las categorias y subcategorias establecidas para el andlisis de la
informacion fueron (Tabla 7):



Tabla 7. Categorias y subcategorias sobre las barreras y mecanismos
facilitadores en la implementacion del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ASPECTOS FACILITADORES Y/O DEFINICION
BARRERAS
Categoria | Reconocimiento Son los aspectos generales que identifican
tanto los prestadores de servicios de salud
como los directivos, sobre la implementacion
de la politica en la institucién
Categoria | Derechos sexuales 'y

reproductivos

Subcategoria

Reconocimiento

Identificacién de los derechos sexuales y
reproductivos que se abordan a nivel
institucional

Subcategoria

Capacitacién

Acciones o procesos de capacitacion en
términos de tiempo de capacitacion, tipo de
capacitacion, entidad capacitadora

Subcategoria

Promocion y difusion

Estrategias que se desarrollan en la
institucion para promover los derechos
sexuales y reproductivos

Subcategoria

Identificacion de necesidades
e intereses

Reconocimiento de las necesidades e
intereses en el marco de los derechos
sexuales y reproductivos

Subcategoria

Mitigacién o reduccion de
vulneracién

Acciones o estrategias que se desarrollan
para reducir o mitigar la vulneracién de un
derechos sexual y reproductivo

Categoria

Programas de Salud sexual
y reproductiva (SSR)

Subcategoria

Definicién institucional

Reconocimiento de la inclusion del enfoque
de género, derecho y diferencial en la
definicién institucional de la atencién en SSR

Subcategoria

Acceso a los servicios de SSR

Para el acceso a los servicios de SSR se
incluye el enfoque de género y diferencial

Subcategoria

Identificacion de necesidades
e intereses

Estrategias o actividades desarrolladas para
la identificacion de necesidades e intereses
en SSR

Subcategoria

Integracion a los procesos de
atencion

Integracion de la identificacion de
necesidades e intereses a los procesos de
atencion

Subcategoria

Participacion de la mujer en el
proceso de atencion

Formas de participacion de las mujeres en los
procesos de atencién

Subcategoria

Asignacién de recursos

Asignacioén de recursos a los servicios de
SSR para la implementacion de la politica

Subcategoria

Necesidad de recursos e
insumos

Identificacién de recursos e insumos
necesarios para la implementacion del eje

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas semiestructuradas




Tabla 8. Categorias sobre la atencion con perspectiva de derechos

ATENCION EN LOS PROGRAMAS DE DEFINICION
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
(SSR) CON PERSPECTIVA DE
DERECHOS

Categoria | Informacién sobre los derechos | Actividades que se realizan en
sexuales y reproductivos los programas de SSR

Categoria | Respeto de los derechos | Formas o mecanismos para la
sexuales y reproductivos (SSR) garantia de los derechos SSR

Categoria | Consulta de las necesidades e | Actividades para identificar
intereses en atencibn de los | necesidades e intereses
programas de salud sexual y
reproductiva

Fuente: Elaboracion propia a partir de los grupos focales

Tabla 9. Categorias sobre participacion en la planificacion, ejecucién y
evaluacion de los programas de salud sexual y reproductiva

PARTICIPACION EN LOS DEFINICION
PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Categoria | Formas de participacion Estrategias de participacion

Categoria | Actividades que realizan Acciones institucionales para fomento de
la participacion

Categoria | Actividades de mejora Acciones institucionales para fortalecer
la participacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los grupos focales

Tabla 10. Categorias sobre practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN DEFINICION
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Categoria | Practicas de autocuidado que | Identificacion de la practicas de

realizan autocuidado que practican
Categoria | Actividades institucionales de | Acciones o0 estrategias para la
promocién de las practicas promocién de practicas de autocuidado
Categoria | Actividades de mejora Acciones o estrategias para mejorar la

promocion de las practicas de
autocuidado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los grupos focales



8. RESULTADOS

Los resultados sobre los avances en la implementacion del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS en el marco de la
politica publica de las mujeres cafieas, se describieron teniendo en cuenta los
objetivos planteados en la presente tesis, los cuales se desarrollan a
continuacion:

8.1 Avances en la ejecucion del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, en el marco de las estrategias establecidas
para su implementacion

Para el desarrollo del eje salud integral, derechos sexuales y reproductivos la
secretaria de desarrollo territorial y bienestar social elabor6 dos planes
estratégicos.

Frente al primer plan estratégico 2009-2011 para la implementacion del eje de
la politica se evidencié que se incluyeron cuatro programas generales del plan
de desarrollo municipal entre los que se encuentran Cali es nuestra gente, Cali
asegura-protege y atiende, Cali saludable y educadora, Cali es vida, con sus
respectivos macroproyectos; en cuanto al desarrollo de acciones para el
abordaje de la estrategias este plan sélo incluyeron 13 de las 25 acciones
propuestas en el marco de la politica.

Para el segundo plan estratégico 2012-201 del eje, sdélo se evidencia la relacion
con dos lineas del plan de desarrollo municipal que son la Linea 1 — CaliDA:
Equidad para Todos y la Linea 2 — CaliDA: Bienestar para todos; en cuanto al
desarrollo de acciones para el abordaje de la estrategias este plan sélo incluy6
dos de las 25 acciones propuestas, en el marco de la politica.

En cuanto a los indicadores de medicién y seguimiento estipulados por la
politica para el avance en la implementacién del eje, sélo se evidencian 15
indicadores de las 25 acciones propuestas.

Para realizar la descripcion del avance en la implementacién del eje se tuvo en
cuenta el cumplimiento en el marco de las estrategias, las acciones e
indicadores establecidos para el desarrollo del mismo, los cuales se describen
en los anexos 1y 2.

Frente a este aspecto se encontro lo siguiente:



Tabla

11. Resumen del avance en la implementacion de las acciones e

indicadores en el marco de las estrategias del EJE SALUD INTEGRAL,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ESTRATEGIA

AVANCES EN SUS ACCIONES E
INDICADORES

1. Derecho de las mujeres a disfrutar de
una salud integral a través del acceso a
servicios de salud de calidad, cuyos
programas incluyan sus necesidades e
intereses, desde una perspectiva de
género.

En esta primera estrategia se encontré que de
las diez acciones establecidas para el avance
en su implementacion, s6lo se cumple con el
desarrollo de una de ellas, cinco presentan un
avance parcial y cuatro no presentan avances
en su desarrollo

En cuanto a los indicadores, de los quince
indicadores establecidos para el monitoreo vy
evaluacién del eje de la politica se asociaron
ocho a esta estrategia, de los cuales una
cumple, una cumple parcialmente y seis no
cumplen.

2. Evaluacion de las politicas publicas
de salud, de los planes y programas de
atencion en salud de la mujer desde un
enfoque diferencial.

Para esta segunda estrategia se encontré que
de las seis acciones establecidas para su
avance en la implementacion, s6lo se cumple
con el desarrollo de una de ellas, tres cumplen
parcialmente y dos no cumplen.

En cuanto a los indicadores se asociaron
cuatro, de los cuales ninguno presenta avances
en su cumplimiento.

3. Ampliacion y fortalecimiento de la
divulgacion, capacitacion y educacion en
derechos sexuales y reproductivos

Para esta tercera estrategia se encontré que de
las seis actividades establecidas para el avance
en su implementacion, dos de ellas cumplen y
cuatro cumplen parcialmente.

En cuanto a los indicadores se asoci6 a esta
estrategia tres indicadores de los cuales dos
cumplen y uno no cumple

4. Desarrollo de potencialidades para el
cuidado de la salud con perspectiva de
género

Para esta cuarta y Ultima estrategia se encontr
que de las tres actividades establecidas para el
avance en su implementacion, una de ellas
cumple y dos de ellas no cumplen.

No se asociaron indicadores para el
seguimiento y monitoreo de esta estrategia.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de fuentes secundarias




En cuanto el indice de eficacia en el cumplimiento de las estrategias del eje se
encontré6 que este se encuentra en un rango medio (46%), sin embargo se
debe resaltar la estrategia numero uno la cual se encontré en bajo rango, la
cual debe ser fortalecida en mayor medida, como lo ilustra la siguiente tabla:

Tabla 12. indice de cumplimiento de la eficacia en la implementacion de las
estrategias del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS
MAXIMA PUNTUACION | PORCENTAJE RANGO DEL
ESTRATEGIAS DEL EJE PUNTUACION | OBTENIDA DE INDICE DE
A OBTENER CUMPLIMIENTO EFICACIA
1. Derecho de las mujeres a disfrutar de
una salud integral a través del acceso a 10 35 35% BAJO
servicios de salud de calidad, cuyos
programas incluyan sus necesidades e
intereses, desde una perspectiva de
género.
2. Evaluacién de las politicas publicas de
salud, de los planes y programas de 6 2,5 42% MEDIO
atencién en salud de la mujer desde un
enfoque diferencial.
3. Ampliacion y fortalecimiento de la
divulgacion, capacitacion y educacion en 6 4,0 67% MEDIO ALTO
derechos sexuales y reproductivos
4. Desarrollo de potencialidades para el
cuidado de la salud con perspectiva de 3 15 50% MEDIO
género
TOTAL PUNTAJE DE CUMPLIMIENTO OBTENIDO 25 11,5 46% MEDIO

DE LAS ESTRATEGIAS DEL EJE

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de los instrumentos de recoleccion de la

informacioén

En cuanto el indice de eficacia en el cumplimiento de los indicadores del eje,
este solo alcanzo un rango bajo con el 23% de cumplimiento, debido a que solo
se evidencio avance en la ejecucion de 4 de los 15 indicadores establecidos,
obteniendo 3,5 puntos de los 15 puntos a alcanzar.




8.2 Avances en la incorporacion de la perspectiva de género en los programas
de salud sexual y reproductiva de la red publica

Para analizar el grado de incorporacion de la perspectiva de género en los
servicios de salud sexual y reproductiva de la red publica de Cali, se disefio
un instrumento de medicion que incluy6é los criterios béasicos para la
incorporacion de la perspectiva de género en los programas de salud
version adaptada del documento técnico del Centro nacional de equidad de
género de la Secretaria de salud de México.

Este instrumento surgié con el fin de complementar los resultados de la
implementacion del eje cuatro de la politica, en términos del avance que
tienen los servicios de salud sexual y reproductiva de la red publica para
garantizar el acceso efectivo a la atencién con enfoque de género.

El instrumento estuvo integrado por 10 componentes y 35 criterios basicos
de incorporacion de la perspectiva de género. Entre los componentes
definidos se encontraron:

v' Componente 1. Politicas institucionales

v' Componente 2. Datos desagregados

v' Componente 3. Lenguaje incluyente, no sexista

v' Componente 4. Horarios de atencién

v' Componente 5. Fomento del cuidado por los integrantes de la familia

v' Componente 6. Reproduccién de estereotipos y roles de género en la
promocién de la salud y medidas de prevencién

v' Componente 7. Promocion del autocuidado para hombres y mujeres

v' Componente 8. Promocion de espacios de entretenimiento para los hijos
y las hijas mientas la madre esté en consulta

v' Componente 9. Identifica necesidades e intereses en salud

v" Componente 10. Desarrollo de estrategias para prevenir riesgos

En cuanto al grado de avance de implementacion por componente se encontro:



Tabla 13. Grado de avance para la incorporacion de la perspectiva de género
en los programas de salud sexual y reproductiva de la red publica de Cali, por

componente
MAXIMA
COMPONENTE PAJCN)EEJI"E(N::EORN NE)SRI'EI'E CEENS'IE?O LAI;:DSEE‘\’A ORI?SNETE SUR(EFS%:?ENTE
'Cor_npo'nente 1. Politicas 7 3 3 3 3 3
institucionales
Componente 2. Datos desagregados 10 5.5 5.5 5.5 5.5 55
Componente 3. Lenguaje incluyente, 5 0 0 0 0 0
no sexista
Componente 4. Horarios de atencion 2 0 0 0 0 0
Componente 5. Fomento del cuidado 1 1 1 1 1 1
por los integrantes de la familia
Componente 6. Reproduccion de
estereotipos y roles de género en la 2 0 0 0 0 0
promocién de la salud y medidas de
prevenciéon
Componente 7. Promocién  del 2 1 1 1 1 1
autocuidado para hombres y mujeres
Componente 8.  Promocién de
espacios de entretenimiento para los 1 0 0 0 0 0
hijos y las hijas mientas la madre esté
en consulta
Componente 9. Identifica necesidades 2 1 1 1 1 1
e intereses en salud
Componente 10. D_es_arrollo de 3 25 25 25 25 25
estrategias para prevenir riesgos
Total puntaje obtenido 35 14 14 14 14 14
3 0
CRADO D N rang N 40% | 40%  40% = 40% | 40% | 0%

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de los instrumentos de recoleccion de la
informacién

La red publica de Cali presentdé un bajo grado de incorporacion de la

perspectiva de género en los programas de salud sexual y reproductiva (40%);
frente a ello es necesario que las ESE avancen en la incorporacion de la




perspectiva de género, si se quiere avanzar en la garantia del acceso efectivo a
la atencion segun necesidades diferenciales de hombres y mujeres.

Entre los componentes con mayor grado de incorporacion se encuentran:

Componente 5. Fomento del cuidado por los integrantes de la familia
Componente 10. Desarrollo de estrategias para prevenir riesgos

Los componentes con mediano grado de incorporaciéon son:

Componente 2. Datos desagregados
Componente 7. Promocién del autocuidado para hombres y mujeres
Componente 9. Identifica necesidades e intereses en salud

Los componentes con bajo grado de implementacién son:

Componente 1. Politicas institucionales

Componente 3. Lenguaje incluyente, no sexista

Componente 4. Horarios de atencion

Componente 6. Reproduccion de estereotipos y roles de género en la
promocién de la salud y medidas de prevencién

Componente 8. Promocion de espacios de entretenimiento para los hijos
y las hijas mientas la madre esté en consulta

Entre los criterios béasicos en los que la red publica debe avanzar para
incorporar la perspectiva de género en los programas de salud sexual y
reproductiva, se encontraron los siguientes:

Incorporar en las politicas institucionales, guias, lineamientos y normas
para la atencion en salud sexual y reproductiva el enfoque de género, de
derechos y diferencial, asi como la no discriminacion por sexo, género o
grupo étnico.

Fortalecer el monitoreo de indicadores desagregados por etnia,
orientacion  sexual, condiciébn  socioeconOmica, condicion de
vulnerabilidad, nivel de escolaridad y ocupacion, de los programas de
salud sexual y reproductiva.

Incorporar el lenguaje incluyente, no sexista en el marco de las politicas
institucionales, procedimientos o guias de atencion, historia clinica,
material educativo y los mensajes promocionales de los programas de
salud sexual y reproductiva.

Fortalecer los horarios de atencion en términos de la flexibilidad y
satisfaccion por parte de las mujeres y los hombres, que asisten a los
servicios de salud sexual y reproductiva

No reproducir estereotipos y roles de género en los materiales
educativos y promocionales para las acciones de promocion y
prevencion en salud sexual y reproductiva.

Desarrollar espacios de entretenimiento para los hijos y las hijas mientas
la madre esté en consulta en los servicios de atencion en salud.
Fortalecer la identificacion de necesidades e intereses en salud sexual y
reproductiva de las mujeres y hombres e integrarlas a la atencion.



e Desarrollar los medios y recursos para facilitar que las mujeres
participen en actividades relacionadas con el cuidado de su salud sexual

y reproductiva

e Realizar sensibilizacion y capacitacion a las mujeres en cuestiones de

género e interculturalidad.

8.3 Barreras y facilitadores en la implementacién del EJE SALUD INTEGRAL,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS desde la perspectiva de los
prestadores de servicios y directivos del sector salud.

Para describir las barreras y facilitadores en la implementacion del eje cuatro

de la politica se

prestadoras y directivas de los servicios de salud.

realizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a

Tabla 14. Caracterizacidbn demogréfica de las prestadoras y directivas de las

empresas sociales del estado

ASPECTOS DIRECTIVOS | PRESTADORES

No. entrevistadas 6 mujeres 24 mujeres

Edad promedio 46 afios 37 afos

Minima edad 26 afios 26 afos

Maxima edad 64 afios 57 afios

Nivel educativo 2 pregrado 22 pregrado

4 posgrado 2 posgrado

Tipo profesién de la salud 5 enfermeras 20 enfermeras

1 médica 1 médica

1 psicologa

1 trabajadora

social

1 ginecologa

Promedio de tiempo Ilaborado en la 15 afios 6 afios

institucion

e Tiempo minimo 5 afnos 1 afios

e Tiempo maximo 25 afios 25 afos

Promedio de experiencia en los servicios de 19 afios 5 afios
salud sexual y reproductiva

Tiempo minimo 5 afios 1 afo

e Tiempo maximo 25 afios 15 afios

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de los instrumentos de recoleccion de la

informacién de las entrevistas

Tabla 15. Caracterizacion por comuna de los prestadoras y directivas de las

empresas sociales del estado

ESE IPS No. de funcionarias Comunas Cali
Norte 5 7 2-4-5-6-7
Centro 5 6 8-9-10-11-12
Ladera 6 7 1-3-18-19-20- Zona rural




Oriente 4 5 13-14-15-21

Suroriente 3 5 16

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de los instrumentos de recoleccion de la
informacion de las entrevistas

En total se entrevistaron 30 mujeres, de las cuales 20% eran directivas de los
servicios y 80% son prestadoras de servicios de salud. De las 30 mujeres
entrevistadas 83% fueron enfermeras, 7% médicas generales, 3% psicélogas,
3% trabajadoras sociales y 3% ginecologas

La descripcion y analisis de las barreras y los mecanismos facilitadores en la
implementacion del eje cuatro de la politica, se realiz6 considerando las
categorias de andlisis que se describen a continuacion:

8.3.1 Conocimiento de la politica

Los prestadores y directivos de la red publica del municipio de Cali reconocen
la politica mas por la relacibn con sus estrategias y acciones que por el
nombre; sin embargo, insisten en que la misma poco ha sido difundida, de alli
radica la necesidad de disefiar mecanismos de permanente difusion en el
sector salud sobre todo por la alta rotacion del talento humano en salud.

8.3.2 Derechos sexuales y reproductivos
v' Conocimiento

Frente a este aspecto los prestadores y directivos de la red publica de Cali
consideran que a todos los derechos sexuales y reproductivos no se les ha
dado la relevancia en el marco de la operacion de los programas; identifican
qgue se ha promovido en mayor medida el derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables, el derecho a la informacion basada en el
conocimiento cientifico, el derecho a la educacion sexual comprensiva y el
derecho al IVE; entre los aspectos que ellos consideran que han dificultado
este proceso es que no cuentan con las suficientes herramientas conceptuales
para el abordaje de los otros derechos y que todavia existe muchos prejuicios y
estereotipos no solo en el personal de salud si no en las mismas usuarias para
abordarlos

v' Capacitacion

En cuanto a la capacitacién sobre derechos sexuales y reproductivos tanto el
personal directivo como el personal proveedor manifiesto que este proceso se
ha limitado debido a:
-Reducida asignacion de profesionales para asistir a los espacios que se
promueven de capacitacion, y a la reduccién del tiempo de prestacion de
servicios puede derivar en un bajo cumplimiento de la productividad
mensual.




-Alta rotacion del talento humano capacitado, que implica mayor tiempo
y recurso por parte de las ESE para la capacitacion del nuevo personal.
-Horarios y presencialidad: debido a que este tipo de capacitacion se
realiza en horarios laborales, los funcionarios que son enviados a
capacitarse son pocos porque no pueden bajar la productividad de la
atencién en los servicios; ademas, la gran mayoria del personal médico
laboran en otras instituciones y su disponibilidad con la red publica es
sb6lo de medio tiempo; por ello que recomiendan implementar la
modalidad virtual

-Metodologias de abordaje limitadas: consideran que la mayoria de las
capacitaciones son magistrales, poco innovadores para el abordaje del
tema, por lo tanto crea desmotivacion para continuar en el proceso.
Frente a esto consideran que se debe implementar otras metodologias
de capacitacion tales como la educacion virtual o el uso de tecnologia de
informacion y comunicacion (TICs) como las redes sociales, Facebook,
twitter, Tablet, whatsApp, entre otras.

-No entrega de material después de la capacitacion: consideran que se
hace necesario contar con una caja de herramientas para el abordaje
institucional de este tema.

-No reconocimiento académica de la capacitacion debido a que la
entidad que realiza la capacitacion (secretaria de salud municipal) no es
una entidad académica y no tiene la competencia para asignar
intensidad horaria.

v" Promocion y difusién

Durante las entrevistas se identificé que algunas instituciones de salud publica
cuentan con diversos mecanismos de promocién y difusion de los derechos
sexuales y reproductivos entre los que se encuentran actividades educativas
individuales y grupales dentro de la institucion y fuera de la misma
(instituciones educativas, comunas, grupos comunitarios). La promocién y
difusion la realizan a través de material educativo como folletos, carteleras,
pendones, videos; sin embargo, consideran que este proceso cuenta con
dificultades debido a la disponibilidad limitad de material educativo. La
secretaria les ha donado folletos pero son muy pocos; ademas, las usuarias
qgue no leen, se los llevan y los botan mas adelante en la institucion de salud o
en un cesto de basura.

v" ldentificacion de necesidades e intereses

Frente a este aspecto las prestadoras y directivas de la red publica
manifestaron que el reconocimiento de las necesidades e intereses en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos se realiza durante la consulta
individual con la enfermera profesional o el médico/a general; sin embargo, no
cuenta con un formato especifico para desarrollar este proceso, razon por la
cual la actividad queda supeditada a la capacidad técnica, la habilidad y la
disponibilidad de tiempo de quien atiende a la usuaria y muchas veces esto no
se realiza ni se indaga.



v Mitigacion o reduccion de vulneracion

En cuanto a la mitigacion o reduccion de vulneracion de un derecho sexual y
reproductivo tanto las prestadoras como las directivas manifestaron que hasta
el momento no se ha presentado casos de este tipo; sin embargo, las
instituciones cuentan con un proceso de seguimiento a las quejas, por medio
de la cual se analizan los casos y se toman las medidas correctivas o de
mejora en caso de presentarse. Entre las sanciones que se interpondrian a los
funcionarios que cometan vulneracion de derechos se encuentran desde las
educativas hasta el despido justificado, dependiendo del grado de vinculacién
al proceso.

Algunas prestadoras mencionaron que algunas usuarias han tenido dificultades
para el acceso oportuno al IVE, pero esta demora se ha generado debido a que
las EPS no tienen clara una red de referencia para la atencién de estos casos.

8.3.3 Salud sexual y reproductiva

v" Definicion institucional

Las prestadoras de servicios de salud como las directivas manifestaron que
hasta la fecha no se ha incluido los enfoque de género, de derechos y
diferencial en definicién institucional de atencion en salud sexual y
reproductiva, a pesar de que esta ha sido difundida en el marco del plan
decenal de salud publica por la secretaria de salud municipal; comentan que
realizaran los ajustes pertinentes para que en los procesos de atencién de los
programas de salud sexual y reproductiva se incorpore estos enfoques.

v" Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Las usuarias acceden a los servicios de salud por dos vias; por demanda
espontanea (ellas llegan por si mismas o los traen otras personas de la
comunidad) o por demanda inducida derivada de otros programas o de los
equipos de atencion primaria en salud de las ESE o promotores de las
entidades adaptadas de planes de beneficio (EPS).

Como los programas de SSR hacen parte de los programas de promocion y
prevencion, estos son gratuitos para las usuarias ; sin embargo, tiene una
limitacion para la poblacién del régimen contributivo que debe pagar por los
servicios prestados, ya que las ESE sélo atienden régimen subsidiado y la
poblacion pobre no asegurada porque no tiene contrato con las EPS del
régimen contributivo; esto en una barrera de acceso a los servicios de salud,
generando gasto de bolsillo a la usuaria que quieran por cercania a su sitio de



residencia ser atendidas en las instituciones de la red publica, debido a que
debe pagar como particular la atencion en salud solicitada.

Un aspecto interesante que se evidencio en las entrevistas es que al interior de
los servicios de SSR los programas estan fraccionados: esta el programa de
citologia, el control prenatal, planificacion familiar, servicios amigables, entre
otros pero estos programas no estan articulados ni generan acciones en
conjunto.

v" ldentificacion de necesidades e intereses

En cuanto a la identificacion de necesidades e intereses se encontré durante
las entrevistas que hasta el momento solo las ESE Centro y Oriente estan
implementado el proceso de consejeria en salud sexual y reproductiva,
actividad impulsada por la secretaria de salud municipal en el marco del
modelo de atencién a la mujer en edad fértil como puerta de entrada para la
identificacion de necesidades e intereses en todos los temas de salud sexual y
reproductiva y derivacion a los demas servicios de salud sexual y reproductiva
de acuerdo a la identificacion de necesidades e intereses.

Para las ESE (Norte, Ladera y Suroriente) que no han implementado esta
estrategia la identificacion de necesidades e intereses la realizan a partir de la
historia clinica individual en la consulta médica o de enfermeria y esta depende
de la experticia, manejo técnico y tiempo asignado en la consulta del
funcionario que esta realizando la actividad.

v Integracion a los procesos de atencion

Para esta subcategoria durante las entrevistas las directivas mencionaron que
la integracion de las identificacion de necesidades e intereses en los procesos
de atencién se evidencia durante la aplicacién de las rutas de atencion; sin
embargo, las prestadoras de salud comentaron que cuentan con algunas
limitaciones para que esa rutas sean efectivas debido a demoras en las
autorizaciones por parte de las EPS para la atencién por especialistas e
intervenciones de mayor nivel de complejidad y tiempos cortos para la consulta
de medicina general.

Como mecanismos facilitadores para la integracion de las necesidades e
intereses en los procesos de atencion mencionaron que los programas de SSR
estan siendo liderados por profesionales de enfermeria, las cuales tienen
mayor continuidad y estdn mas empoderadas de los programas en las
instituciones de salud; ademas, los programas de salud sexual cuentan con
politicas, protocolos y guias de manejo claramente documentadas que facilitan
los proceso de atencion y si como se evidencia asistencia técnica permanente
gue la secretaria de salud municipal aporta a los procesos de atencion en SSR.



v Participacion de la mujer en los procesos de atenciéon

Los prestadores reconocen que en los servicios amigables para adolescentes y
jovenes, las mujeres y hombres participan de la misma manera porque los
servicios se construyeron con ellos; hay un fuerte trabajo de empoderamiento
con los y las jévenes a partir de los jévenes multiplicadores, cosa que no
sucede con los otros programas de salud sexual, donde la participacion de la
mujer esté limitada por sus creencias, conocimientos, actitudes, practicas y la
empatia que logren con los prestadores de los servicios de salud; ni que decir
de los hombres que poco acceden a los servicios de salud sexual y poco
acompafian a las mujeres en estos procesos.

v Asignacion de recursos

Los prestadores de servicios de salud concuerdan con los directivos en
términos de que hasta el momento no les han asignado recursos especificos
para la implementacién de la politica en la red publica de Cali. Los recursos son
los asignados directamente por cada una de las ESE a través de los contratos,
recursos de la secretaria 0 recursos propios.

v Necesidad de recursos e insumos

Entre los recursos e insumos considerados como necesarios para la
implementacion de la politica por parte de los funcionarios son: recurso
econdmico (presupuesto propio), recurso humano (capacitado y entrenado en
enfoque de derechos, diferencial y de género), recursos logisticos, y como
insumos: material de informacion, educacion y comunicacion sobre salud
sexual y reproductiva con lenguaje incluyente y construido con la participaciéon
de la comunidad, disponibilidad de condones, disponibilidad de métodos de
emergencia, disponibilidad de una linea telefénica de orientacion o pagina web.

Las barreras para la implementacion del eje cuatro de la politica se resumen en
el siguiente diagrama:



Grafica 4. Barreras identificadas por los prestadores y directivos de los
servicios de salud para la implementacion del EJE SALUD INTEGRAL,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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Los facilitadores para la implementacion del eje cuatro de la politica se
resumen en el siguiente diagrama:

Grafica 5. Mecanismos facilitadores identificadas por los prestadores y
directivos de los servicios de salud para la implementacion del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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programas

INTERMEDIAS

Programas cuentan con
lineamientos politicos y
normativos para su
operacidén y manejo

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas semiestructuradas



8.4 Experiencias y opiniones de las usuarias sobre la atencidn en los
programas de salud sexual y reproductiva.

Para describir y analizar las experiencias y las opiniones que tienen las
usuarias de la atencion en los programas de SSR con perspectiva de derechos,
se realizaron grupos focales por cada empresa social del estado.

Tabla 16. Caracterizacion demografica de las usuarias que participan en los
grupos focales de las empresas sociales del estado

CARACTERIZACION | NORTE | CENTRO | LADERA | ORIENTE | SURORIENTE
NUmero de asistentes

12 12 14 12 12
Promedio de edad
(afios) 23 24 26 27 25
Minima edad
(afios) 16 17 19 17 18
Maxima edad
(afos) 39 30 44 34 36
Promedio de asistencia
a los servicios de salud 3 3.3 2 3.5 3
(afios)

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de los instrumentos de recoleccion de
informacién

Se realizaron cinco grupos focales, uno por cada ESE en los cuales
participaron en promedio 12 usuarias.

El promedio de edad de las participantes fue de 25 afios, la edad minima fue
de 16 afos y la edad maxima fue de 44 afos.

En cuanto al tiempo promedio de asistencia a los servicios de SSR de las
usuarias de los grupos focales fue de 4 afos.

De acuerdo a la informacion suministrada por las usuarias, se establecieron
tres categorias de analisis de las experiencias y opiniones que tienen estas
frente a la atencion en los programas de salud sexual y reproductiva con
perspectiva de derechos, los cuales se describen a continuacion:




8.4.1 Informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos

En cuanto a la informacion recibida sobre los derechos sexuales vy
reproductivos por parte de los SSR de la red publica de Cali, las usuarias
manifestaron que la informacion es minima, poco clara, con un lenguaje muy
técnico y enfocada mas al tema de planificacion familiar. Ademas, reconocieron
que esta informacién se brinda en el programa de control prenatal y servicios
amigables para adolescentes y jovenes, pero en los otros no.

También manifestaron la necesidad de que estos derechos sean divulgados de
forma méas masiva, amigable, no sélo con folletos porque algunas de ellas no
saben leer y otros no les gusta leer, con metodologias ludicas que hagan mas
facil aprenderlas y entenderlas como obras de teatro, canto, baile.

8.4.2 Respeto de los derechos sexuales y reproductivos

Las usuarias consideran que en los servicios de salud sexual y reproductiva de
la red publica de Cali no se les respetan sus derechos: las gritan, las regafian,
las ponen hacer largas filas para facturar independientemente de su estado de
salud (gestantes), no les dejan escoger un método de planificacion familiar
definitivo por la edad, el lenguaje no es sencillo para entender cual es su
situacion de salud y tomar medidas de cuidado frente a los riesgos, algunos
médicos no son célidos en su trato y algunos de ellos prefieren hablar por
celular mientras las atienden y no las llaman por sus nombres. Ademas,
consideran que no se les garantiza la confidencialidad de la informacion porque
han escuchado hablar a algunos profesionales y técnicos sobre los problemas
de salud de otras usuarias.

Esta percepcidn es distinta en las jovenes que acuden a los servicios
amigables de la institucion, quienes consideran que en la atencién se les
respeta sus derechos y que estdn mas informadas sobre el ejercicio de los
MismMos.

8.4.3 Consulta de las necesidades e intereses en atencion de los programas de
salud sexual y reproductiva

Las usuarias manifestaron que en los servicios de atencion de los programas
de salud de sexual y reproductiva solo les indagan sobre el motivo de consulta
nunca les preguntan sobre sus necesidades e intereses, segun ellas por que la
consulta es muy limitada por el tiempo de 15 minutos y sélo se centran en lo
gue la usuaria tiene y no pueden indagar nada mas.

Esta percepcién es distinta para las jovenes que acuden a los servicios

amigables y las gestantes quienes manifiestan que si se les indaga sobre las
necesidades e intereses para organizar los planes de cuidado y que no tiene



limites tan cortos en el tiempo de atencion; su consulta puede durar entre 20 a
30 minutos.

8.5 Percepciones de las usuarias sobre su participacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud sexual y reproductiva.

De acuerdo con la informacion suministrada por las usuarias de los SSR de las
instituciones publicas de Cali, se realizé la descripcion de las percepciones
sobre la participaciébn en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los
programas de salud sexual y reproductiva con base en las categorias de
andlisis establecidas las cuales se describen a continuacion:

8.5.1 Formas de participacion

Las usuaria de los grupos focales manifestaron que la participacién en los
programas de salud sexual es muy limitada, debido a falta de informacion,
tiempo, espacios, disponibilidad para reunirse; el programa que los convoca
con mas frecuencia es el de control prenatal pero esto radica en que deben
acudir al curso psicoprofilactico; otro programa que las retne es el de los
servicios amigables pero ese esta limitado por la edad (10 a 29 afos). El resto
de programas no convocan para otras actividades fuera de la consulta.

8.5.2 Actividades que realizan

Algunas de las usuarias de los grupos focales manifestaron que han hecho
parte de la ligas de usuarios, la cual es un forma de participacion ciudadana;
entre las actividades que han realizado se encuentran el mantener los canales
de comunicacién entre los usuarios y el personal de la institucion, informar a las
EPS sobre debilidades en la prestacion de los servicios y atender las quejas de
los usuarios cuando se presenten debilidades en los mismos, sin embargo ellas
reconocen que estas ligas poco se involucran con los servicios de promocion y
prevencion.

8.5.3 Actividades de mejora

Dentro de las actividades de mejora que las usuarias identificaron para
fortalecer la participacion de las mujeres en los programas de salud sexual y
reproductiva, se encuentran las actividades de educacion o charlas para el
empoderamiento comunitario con metodologias lidicas como cine foros,
videos, obra de teatro, entrega de material educativo y mas acceso a la
informacion clara y sencilla.



Ellas comentan que la informacion sobre la participacion se debe brindar de
manera masiva, sin embargo las instituciones deben fortalecer aspectos tales
como horarios de reunién, entrega de material, sitios de reuniones, suministro
de refrigerios e incentivos para su participacion como gorras, maletines,
camisetas, carné que las identifique como parte de la institucion.

8.6 Percepciones de las usuarias sobre la incorporacion de practicas de
autocuidado que favorecen su salud sexual y reproductiva

De acuerdo con la informacién suministrada por las usuarias de los SSR de las
instituciones publicas de Cali se establecieron las siguientes categorias de
analisis para la percepcion de las usuarias sobre las practicas de autocuidado,
la cuales se describen a continuacion:

8.6.1 Practicas de autocuidado que realizan

Las usuarias identifican como practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva el autoexamen de seno, la citologia cervicouterina, la planificacion
familiar, el uso del conddn, la realizacion de pruebas de VIH vy sifilis, asistencia
a consultas de los programas de promocién y prevencion, asistencia al
ginecologo, al curso psicoprofilactico y asistencia inmediata en caso de
cualquier signo de alarma en el embarazo.

Sin embargo, el uso de estas practicas se manifest6 mas en las gestantes que
en las mujeres en edad fértil, segun ellas por que estdn mas informadas sobre
sus practicas de autocuidado a partir de los cursos psicoprofilactico donde se
refuerzan esos temas. Lo mismo sucede para las jovenes que asisten a los
servicios amigables donde se les fomenta principalmente el uso del conddén
para reduccion de embarazo no deseado e ITS.

8.6.2 Actividades institucionales de promocién de las practicas de autocuidado

Las usuarias manifestaron que como actividades institucionales de promocion
de las practicas de autocuidado identifican las charlas o sesiones educativas
grupales, las sesiones educativas en la consulta individual después de un
procedimiento como la citologia, la entrega de material educativo como folletos,
manillas, camisetas, colgapuertas como han entregado en temas sobre
autoexamen de seno; ademas, consideran que estas actividades deben ser
permanentes y no sélo durante las camparfias o celebraciones especiales.

Mencionan nuevamente la necesidad de que el lenguaje que usan los

profesionales de la salud sea claro y sencillo para la promocion de las practicas
de autocuidado.



8.6.3 Actividades de mejora

Las usuarias identificaron que como actividades de mejora se deben Incluir
mas material educativo en los centros y puesto de salud (a veces soélo se
dispone de material en el hospital), entrega de material educativo puerta a
puerta, llamadas telefénica para recordar practicas de autocuidado, sobre todo
con informacion de autocuidado para el hombre que poco acude a los servicios
de promocion y prevencion, usar otra técnicas educativas como los foros, la
musica, el arte, el medio de transporte masivo (Mio).

Manifestaron la necesidad de realizar seguimiento y evaluacion a todas las
campanfas educativas realizadas, con el acompafiamiento de la comunidad.



9. DISCUSION

A pesar de que Colombia ha avanzado en el aporte para la construccion de la
equidad de género a partir de la inclusion de normas nacionales, muchas de
ellas soportadas tanto en convenios internacionales a los que se ha acogido el
pais o como productos del resultado del trabajo de las ONG de mujeres, entre
las que se destacan Ley 51 de 1981, Constitucion Politica de 1991 (articulos 13-
40-42-43), Ley 248 de 1995, Ley 294 de 1996, Ley 581 del 2000, Ley 762 del
2002, Ley 984 del 2005, Ley 248 del 2005, CONPES 91 del 2005, Ley 1009 del
2006, Ley 1146 del 2007, Ley 1257 del 2008, Ley 1475 del 2011, Ley 1448 del
2011, Ley 1496 del 2011, CONPES 140 del 2011, CONPES 3726 DEL 2012,
CONPES 147 del 2012, CONPES 3784 del 2013, CONPES 161 del 2013,
Resolucion 1841 del 2013, Ley 1719 del 2014, Ley 1753 del 2015, entre otros;
el pais continla quedandose corto en términos de la aplicabilidad de las
mismas en parte debido a los continuos cambios del ente gubernamental tanto
nacional como departamental y municipal, desarticulacion, el fraccionamiento y
la poca continuidad en los procesos de implementacién, seguimiento y control
qgue han llevado a obtener como resultado la baja eficacia de la gestidén de los
procesos. Aunado a ello los desarrollos en los procesos de implementacion no
han sido uniformes derivados de la insuficiente formacion de los funcionarios
publicos y privados en las tematicas de género, situacion que genera una
barrera para la efectiva gestién y operacionalizacion de la respuesta territorial,
poca sinergia entre los actores y los recursos y debilidades en los instrumentos
y/o mecanismos para garantizar la inclusion del enfoque de género y su
impacto en los planes, programas, proyectos 0 acciones sectoriales e
intersectoriales.

A pesar de que el pais ha mostrado sefiales importantes de crecimiento
econémico como una oportunidad para el progreso social, asi como avances
en los indicadores de desarrollo humano, todavia hay brechas de género en
particular en las esferas politicas, sociales, trabajo, educacion y de salud entre
los que se encuentran que Colombia sigue siendo uno de los paises de
América Latina con la menor representacion de las mujeres en la politica,
limitado acceso y participacion de las mujeres al empleo formal y mercado
laboral, diferencias salarias significativas entre hombres y mujeres,
repercusiones negativas por el conflicto armado en la violencia contra la mujer
y violacion de sus derechos humanos, al ser victimas de actos de amenazas,
asesinato, terrorismo, torturas, desapariciones involuntarias, esclavitud sexual,
violaciones, abuso sexual, embarazos y abortos forzados; en cuanto a salud
Colombia ha registrado avances significativos en términos de cobertura en
salud, actualizacion y unificacion de los planes de beneficios en salud para toda
la poblacion, sin embargo contintia afrontando desafios en términos del acceso
real y efectivo y la calidad de los servicios de salud.

Cali no ha sido ajena a este panorama, el primer aspecto que se evidencid
durante el analisis de la implementacion del EJE SALUD INTEGRAL,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, es la desarticulacion de los
planes estratégicos establecidos para la ejecucion de la politica, los cuales



fueron armonizados a la luz de los proyectos y actividades enmarcados en los
planes de desarrollo municipal y que tuvieron variaciones y limitaciones en las
dos administraciones municipales por las que transcurrido la implementacion
de la politica.

Entre las principales limitaciones que se identificaron para el avance en el
cumplimiento de las estrategias se encuentran que el proceso de ejecucion ha
cursado por dos administraciones municipales que no han garantizado la
continuidad de las acciones afirmativas, asi como la baja incorporacion de las
estrategias en el marco de los planes estratégicos, reflejadas en que en el
segundo cuatrienio esta incorporacion se redujo notablemente pasando de 52%
a 8%.

Ademas, los proyectos de los planes de desarrollo y las acciones afirmativas
establecidas para los planes estratégicos respondieron medianamente a las
acciones y estrategias de implementacion del eje en el marco de la politica;
esto se ve reflejado en un indice de eficacia del cumplimiento de las estrategias
de solo 46%, donde la estrategia denominada “derecho de las mujeres a
disfrutar de una salud integral a través del acceso a servicios de salud de
calidad, cuyos programas incluyan sus necesidades e intereses, desde una
perspectiva de género” obtuvo el mas bajo indice de cumplimiento de la
eficacia.

Otro aspecto limitante para los avances en la implementacion de la politica
evidenciados en el andlisis de los planes estratégicos fue el de la asignacion
presupuestal, debido a que no se asignaron recursos adicionales a los ya
aprobados en el marco de los proyectos de los planes de desarrollo.

En cuanto a los indicadores de evaluacion para el cumplimiento del eje, se
encontré que sélo se cuenta con el disefio de 60% de los mismos, ademas que
la estrategia cuatro denominada “desarrollo de potencialidades para el cuidado
de la salud con perspectiva de género” no cuenta con indicadores de
evaluacion establecidos; ello limita el seguimiento, monitoreo y evaluacion al
cumplimiento de las estrategias plasmadas en el marco de la politica,
considerando que solo se evidenci6 un indice de eficacia en el cumplimiento de
los indicadores establecidos de so6lo 23%.

Todo lo anterior ratifica la necesidad de definir para el proximo cuatrienio un
plan estratégico articulado que incorpore claramente las acciones, estrategias,
mecanismos de financiacion, actores involucrados en su implementacién en
tiempo y forma, y sobre todo estipule una matriz de indicadores armonizadas
con cada una de las actividades establecidas para el cumplimiento de las
estrategias del eje. Estos hallazgos son similares a los encontrados por la
contraloria general de Antioquia?® que recalcé la necesidad de que el
departamento contara con un plan de accion que priorizara las iniciativas mas
importantes para cumplir con los objetivos y metas, estableciendo
responsables, mecanismos o0 métodos de seguimiento y control de las
estrategias. También esto se evidencio en el informe nacional del cumplimiento

20 Contraloria general de Antioquia. Evaluacién de la politica publica de equidad de género del departamento de

Antioquia. Antioguia, septiembre de 2013



del consenso de Brasilia donde el ministerio de relaciones exteriores de
Colombia resalt6 como desafio pendiente en el pais el fortalecimiento el
sistema de seguimiento y evaluacion de la politica publica de equidad de
género?l,

El segundo aspecto que se identificé en los resultados fue el bajo grado de
incorporacion de la perspectiva de género en los programas de salud sexual y
reproductiva de la red publica de Cali, alcanzando s6lo 40% de incorporacion;
los cuatro componentes con el menor grado de cumplimiento fueron la no
inclusion de un lenguaje incluyente, horarios de atencion poco flexibles,
reproduccion de estereotipos y roles de género en la promocion de la salud y
medidas de prevencion y la débil promocion de espacios de entretenimiento
para los hijos y las hijas mientas la madre esta en consulta. Este proceso de
medicién brinda las pautas para el ejercicio de fortalecimientos en el desarrollo
e implementacion de las estrategias y los retos que se tiene en la red publica
para incorporar la perspectiva de género en los programas de salud sexual y
reproductiva.

Como tercer aspecto se evidenciaron las barreras y mecanismos facilitadores
para la implementacion del eje de la politica a la luz de los prestadores y
directivos de los servicios de salud sexual y reproductiva de la red publica de
Cali. Como barreras se identificaron dos tipos: por un lado, las barreras
estructurales entre las que se encuentran la débil difusion de la politica, no
asignacion de recursos especificos para su implementacién, no inclusion del
enfoque de género-derecho- diferencial, debilidades en las herramientas
conceptuales —capacitacion-promocion y difusion- e imaginarios para el
abordaje de los derechos sexuales y reproductivos; barreras intermedias entre
las que se identificaron el fraccionamiento en la prestacion del servicio, baja
identificacion de necesidades e intereses durante la atencion, débil
participacion de la mujer en los procesos de atencion, talento humano con alta
rotacion y poca capacitacion, débiles estrategias de informacién, educacion y
comunicacién, barreras administrativas por parte de las EPS e IPS y barreras
por parte de la disposicion de los funcionarios y usuarias.

En cuanto a los aspectos facilitadores para la implementacion del eje, se
evidenciaron también los estructurales entre los que se encuentran la voluntad
administrativa y politica para su implementacion y las asistencias técnicas para
el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos por parte de la secretaria
de salud municipal; como facilitadores intermedios se identificaron el liderazgo
y continuidad del personal de enfermeria en los procesos de atencién y los
lineamientos politicos, normativos y operativos para los procesos de atencion.

Lo anterior evidencia las limitaciones que se tienen para el acceso a los
servicios de salud y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres calefias. Estos hallazgos ratifican la necesidad de fortalecer las
acciones dirigidas a “elaborar y poner en funcionamiento herramientas,

21 Ministerio de relaciones exteriores. Direccion de asuntos econdémicos, sociales y ambientales. Informe nacional

cumplimiento del consenso de Brasilia. Colombia



programas y procesos para fortalecer el enfoque diferencial de derechos en las
condiciones de acceso y la calidad de la atencién en los diferentes niveles del
sistema de salud y en el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en todo su ciclo vital’??, tal como se encuentra
planteado en el plan de accion indicativo 2013 — 2016 del documento Conpes
social 161 para garantizar la incorporacion de la Politica Publica Nacional de
Equidad de Género para las mujeres y el pleno goce de los derechos de las
mujeres colombianas evidenciadas en el segundo informe de seguimiento del
Conpes realizado por el departamento nacional de planeacion?3.

Se identifico la necesidad de introducir en los servicios de salud el enfoque
diferencial y sus respectivos sistemas de informacion y gestion, como lo
plantea el Ministerio de relaciones exteriores frente al cumplimiento de la
plataforma de accion de Beijing, donde insta a las entidades en la necesidad de
“considerar a las personas desde su diversidad y diferencia, reconociendo a las
mujeres como un conjunto heterogéneo, y a través de la aplicacion del principio
de igualdad, generar medidas afirmativas para garantizar el goce de derechos
a todas las mujeres tomando en cuenta su diversidad”?*.

Las necesidades identificadas en Cali para la implementacién de la politica
publica no dista mucha de las identificadas por el departamento del Valle del
Cauca en el informe final de la equidad de género sobre la respuesta
institucional a la implementacién de estrategias para la transversalizacion del
enfoque de género ?® realizada por la equidad de género, en donde se
evidenciaron las necesidades de incluir variables de género y diversidad sexual
en los sistemas de informacion, capacitacion de funcionarios/as y contratistas;
disponibilidad de material de consulta y definicion de estandares para la
sistematizacion, monitoreo efectivo de las acciones, ademas de adelantar de
manera periddica procesos de evaluacion de las politicas y los presupuestos y
de visibilizacion hacia la comunidad de los resultados de los mismos.

Como ultimo aspecto se analizaron las experiencias, opiniones y percepciones
de las usuarias en el marco de la atenciéon en los programas de salud sexual y
reproductiva, la participacion en la planificacion-ejecucién-evaluacion y la
incorporacion de practicas de autocuidado.

En cuanto los procesos de atencidn se evidenciaron que estos no incorporan la
perspectiva de derechos, ni se les consulta sus necesidades e intereses, ni se
les respeta y poco se difunde los derechos sexuales y reproductivos. Estos
resultados estan en concordancia con los reflejados en la encuesta de
percepcion ciudadana — Cali como vamos 2015, donde 57% de las mujeres
calefias considera que no se le garantiza el derecho a la salud?®.

22 Departamento nacional de planeacion. Consejo nacional de politica econdmica y social de la replblica de Colombia.
Documento Conpes Social 161. Bogota, marzo 12 de 2013.

Z Departamento nacional de planeacion. Segundo informe de seguimiento Conpes social 161 equidad de género para
las mujeres. Bogota, D.C, Junio de 2014

2 Ministerio de relaciones exteriores. Direccion de asuntos econdmicos, sociales y ambientales. Cumplimiento de la
plataforma de accion de Beijing. Bogota, D.C, 2005

% Equidad de la mujer, presidencia de la replblica. Proyectamos Colombia SA. Estudio técnico sobre la respuesta
institucional en la implementacion de estrategias para la transversalizacion del enfoque de género. Bogota, D.C,
Febrero de 2016

% Firma encuestadora Ipsos — Napoleon Franco. Programa Cali cdmo vamos. Encuesta de percepcién ciudadana.

Santiago de Cali, 2015



Con relacion a la participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los
programa de salud sexual y reproductiva las usuarias manifestaron que este es
limitado debido a falta de informacion, tiempo, espacios y disponibilidad para
reunirse. Este resultado enfatiza en la necesidad de fortalecer las instancias o
mecanismos de participacion ciudadana para que no solo sean identificadas
por las mujeres, sin0 que garantice su participacion efectiva a través de
actividades de informacion, comunicacion y educacion.

En cuanto a las practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva que
han incorporado las usuarias, se reconoce que para el desarrollo de este
proceso aun se cuenta con mecanismos débiles de seguimiento a su
implementacion, es por ello que se hace necesario fortalecer los procesos de
informacion, educacion y comunicaciéon, asi como procesos de monitoreo que
involucre la participacion activa de la usuaria con elementos de abordaje
innovadores y ludicos.

Todo lo anterior refleja los retos que no soélo tiene el pais si no el Municipio de
Cali para la reduccién de la brechas de género y la superacion de las
desigualdades existentes en el territorio, sobre todo en términos de la
aplicabilidad de los instrumentos internacionales tales como la “Convencion
contra todas las formas de discriminacion contra la Mujer” (CEDAW, 1979),
"Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer (BELEM DO PARA, 1994) y la Plataforma de Accion de Beijing
(1995), reconocidos de obligatorio cumplimiento en la nueva agenda de
desarrollo Post 2015 de los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a partir
de los cuales se han establecido estandares y ambitos de compromiso para el
avance en derechos de las mujeres y la igualdad de género como un aspecto
estructural de la democracia, el desarrollo y la paz en el mundo. Asi como el
reconocimiento de que la igualdad entre los géneros es un asunto de Derechos
Humanos y de justicia social donde se debe incorporar el enfoque diferencial y
poblacional de tal manera que se analicen las condiciones de raza, etnia, edad,
ingresos, ubicacion geografica, orientacion sexual, entre otras?’.

El otro aspecto relevante en este proceso es la inclusion del enfoque de género
en el marco del proceso de paz por el cual esta atravesando el pais en estos
momentos, el cual busca fundamentalmente crear condiciones para que las
mujeres puedan acceder en igualdad de condiciones a los beneficios de vivir en
un pais sin conflicto armado, en donde se reconozca y respete las diferencias y
en donde queden en el pasado las estigmatizaciones y discriminaciones en
razon del género, tema que se debe seguir trabajando para que en los
acuerdos a los que se llegue se garantice la inclusién y el ejercicio de los
derechos en igualdad de condiciones para toda la sociedad y especificamente
para las mujeres?®

27 programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD. Objetivos de desarrollo sostenible, Colombia.
Herramientas de aproximacion al contexto local.

2 Mesa de conversaciones para la terminacion del conflicto y la construccion de una paz estable y duradera en
Colombia. Comunicado conjunto No. 82, la Habana- Cuba, 24 de julio del 2016.



10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se debe fortalecer el disefio de los planes estratégicos para la ejecucion
del EJE SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS del siguiente cuatrienio (2017-2019), incluyendo con
mayor claridad el desarrollo de las estrategias e indicadores de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las actividades establecidas.
Para ello se recomienda conformar una mesa de trabajo con los actores
involucrados en la implementacion del eje de la politica, con el fin de que
se establezca los roles, responsabilidades, presupuesto y el seguimiento
frente a la incorporacion de las estrategias, actividades e indicadores.

e Analizar las estrategias, actividades e indicadores del EJE SALUD
INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS que
obtuvieron menor avance de implementacién y establecer planes de
mejora con el acompafamiento de la Secretaria de Salud municipal y el
area de asesoria de género de la Alcaldia.

e Los programas de salud sexual y reproductiva de la red publica de Cali,
obtuvieron bajo grado de incorporacion de la perspectiva de género,
frente a ello se recomienda analizar los componentes que obtuvieron
menor avance de incorporacion y plantear planes de mejora que faciliten
el avance en la incorporacién de la perspectivo de género, con el
acompafiamiento de la Secretaria de Salud municipal y el area de
asesoria de género de la Alcaldia.

e Frente al avance en la implementacion del EJE SALUD INTEGRAL,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS en los servicios de salud
de la red publica de Cali, se identificaron barreras de tipos estructurales
e intermedios las cuales deben ser mitigadas o reducidas si se quiere
avanzar en la implementacion de la politica. Para ello se recomienda
fortalecer los procesos de divulgacion o socializacién permanente de la
politica no solo a los actores que implementan la politica sino también a
sus beneficiarias, actualizacion permanente del talento humano sobre el
abordaje en salud con los siguientes enfoques: diferencial — derechos —
género, fortalecer los procesos de informacion, educacion vy
comunicacién en derechos sexuales y reproductivos, asi como
establecer estrategias y alianzas con otros sectores que permitan
fortalecer el acceso y la calidad de la atencion en los servicios de salud
sexual y reproductiva de la red publica de Cali.

e En cuanto a las experiencias, opiniones y percepciones de las usuarias
en el marco de la atencion en los programas de salud sexual y
reproductiva, la participacion en la planificacién-ejecucién-evaluacion y
la incorporacion de practicas de autocuidado, se identificO que a pesar
de que se ha avanzado aun se requieren fortalecer muchos aspectos,



frente a ello se recomienda fortalecer los mecanismos de informacion,
educacion y comunicacion sobre derechos que sean innovadores,
lidicos y que incluyan el uso de un lenguaje sencillo e incluyente,
implementar en mayor medida estrategias tales como la consejeria en
salud sexual y reproductiva que permita a partir de ella fortalecer la
consulta e identificacion de necesidades e intereses de las usuarias en
materia de los derechos sexuales y reproductivos e incorporarlos
durante los procesos de atencion, establecer mecanismos mas directos
que permitan identificar con mayor claridad cuando se vulnere algun
derecho sexual y reproductivo y definir el responsable del seguimiento y
la toma de acciones correctivas, preventivas o de mejora, incorporar en
mayor medida a las mujeres en la planificacion, ejecucién y evaluacion
de los programas de salud sexual y reproductiva, asi como fortalecer los
procesos de medicién del grado de incorporacion de las mujeres en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud sexual y
reproductiva, fortalecer las actividades, estrategias y procesos de
seguimiento y monitoreo de las usuarias frente al grado de incorporacion
de las practicas de autocuidado en los programas de salud sexual y
reproductiva.



11. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

Para el desarrollo de la presente tesis se consideraron los aspectos
definidos en la declaracion de Helsinki con los ajustes al afio 2008 y la
resolucion 008430/93 del Ministerio de Salud de Colombia. En
cumplimiento de estas normas se tuvo en cuenta los principios de la
beneficencia, justicia y autonomia.

Para el desarrollo de la tesis se informd a los participantes sobre la
confidencialidad, anonimato, asi como su aceptacién de participar o la
posibilidad de retirarse en cualquier momento, para ello se les pidié
autorizacion para utilizar la informacion y datos que se recolectaron
durante la aplicacion de los instrumentos y para grabar las
conversaciones, entrevistas y hacer la transcripcion de la informacion
teniendo en cuenta seudonimos. Asi como se les brindé informacion
sobre los objetivos y usos potenciales de la tesis y se les comenté de la
experiencia profesional de quien realiz6 las entrevistas y los grupos
focales y de lo importante que fue crear un clima de confianza durante
las mismas. Se resolvieron las preguntas pertinentes de la poblacién
participante en el estudio.

Se declaré la no existencia de conflicto de interés y la aceptacion de los
lineamientos establecidos por las normas.

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion fueron anénimos
y su codificacion fue reconocida exclusivamente por la investigadora. No
existieron riesgos fisicos para los participantes, los cuales firmaron los
respectivos formatos de consentimiento informado (Ver anexo 3), antes
de iniciar el estudio.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de
etica del Instituto Nacional de Salud Publica y los respectivos comités de
ética de las cinco empresas sociales del estado (Norte-Centro-Oriente-
Ladera-Suroriente) donde se ejecuto la tesis.

Para la revision de las fuentes oficiales de datos se contoé con una carta
de aprobacién de la secretaria de salud municipal y la oficina de equidad
de género de la alcaldia.
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13. ANEXOS

Anexo 1 Descripcion del avance en el desarrollo de las estrategias y acciones

del

EJE SALUD

REPRODUCTIVOS

INTEGRAL,

DERECHOS

SEXUALES Y

ESTRATEGIA
S DEL EJE

ACCIONES DEL
EJE

AVANCES EN LA
EJECUCION

CRITERIO DE
EVALUACION

PUNTUACIO
N OBTENIDA

1. Derecho de
las mujeres a
disfrutar de
una salud
integral a
través del
acceso a
servicios de
salud de
calidad, cuyos
programas
incluyan  sus
necesidades e
intereses,
desde una
perspectiva
de género.

1.1. Desarrollo vy
estandarizacion de
un modelo de
atencion integral de
enfoque
multisectorial en
programas y
servicios de
atencion para las
mujeres en temas
relacionados con la
salud mental,
VIH/SIDA,
seguridad laboral,
auto cuidado y la
salud sexual vy
reproductiva.

fecha la
de salud
municipal ha
implementado un
modelo de atencion a
la mujer en edad fértil y
gestante que  solo
aborda el tema de
salud sexual y
reproductiva, se
evidencia medicién de
su implementacion
tanto en la red publica
como en la red privada
de Cali. La red publica
presenta mayor avance
de la implementacion
del modelo.

Hasta la
secretaria

No se evidencia el

desarrollo de otros
modelos de atencién
especificos para
mujeres que
desarrollen temas de
salud mental,

autocuidado, seguridad
laboral y VIH/SIDA.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011

se evidencia la
inclusién de esta
accion del eje, la cual
fue planteada como

puesta en marcha de
un modelo de atencion
integral que incrementa

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




la  disponibilidad la
disponibilidad y acceso
a los servicios de salud
sexual y reproductiva

de las mujeres en
condicion de
vulnerabilidad, sin
embargo no se

evidencian avances en
el desarrollo de la
misma.

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

1.2. Adecuacion,
ampliacion de
cobertura en salud
y mejoramiento de
la calidad de
atencién, para las
mujeres

afrodescendientes,
indigenas, rom,
segun edad,

orientacion sexual,
condicién
biopsicofisica,
socioeconémica,
en situaciébn de
desplazamiento,
procedencia rural
urbana.

Para la descripcion de
la ejecucion de esta
accion se considero:

-Adecuacion:

No se evidencia que
los servicios de salud
de la red publica y
privada de Cali se
hayan adecuado para
la atencion en salud de
las mujeres con
enfoque diferencial, los
mismos se  siguen
prestando de manera
tradicional a la luz de
las normatividad
establecida en el marco
del sistema general de
seguridad social en
salud.

No se evidencia la
inclusion de este
aspecto en el marco

del plan estratégico
2009-2011 y 2012-
2016

-Ampliacién de
cobertura

Se evidencia que Cali
ha avanzado en el
aseguramiento en
salud, segun cifras del
area de aseguramiento

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




de la secretaria de
salud municipal el 95%
de la poblacion calefia
se encuentra afiliada a
un régimen de
aseguramiento. Entre
la poblacién priorizada
para la afiliacion se
encontré6 a las nifas,

mujeres, grupos
indigenas, poblacion en
situacion de
desplazamiento y
situacion de
discapacidad, no se
evidencia a la
poblacion con
orientacion sexual
diversa como

priorizada para la
afiliacion en salud, tal
vez porque existen
dificultades para la
caracterizacion de este
grupo poblacional.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
y 2012-2016 se
evidenciaron tres
metas para la inclusion
de este aspecto las

cuales fueron
planteadas como
ampliacion de
cobertura en salud para
las mujeres en
condiciones de

vulnerabilidad,
vinculacion del 50% de
las mujeres artistas al
sistema de seguridad
social en salud vy
atencion en salud al
75% de la poblacion
pobre no asegurada,
las cuales cuentan con
evidencia del
cumplimiento de la
actividad.

-Calidad de atencién
Se evidencia que la red
publica y privada de




Cali reporta a la
Superintendencia

nacional de salud los
indicadores de calidad
de la atencion
establecidos en la
circular Unica, sin
embargo estos
indicadores son
medidos de manera
general 'y no se
evidencia mediciones

con enfoque
diferencial.

Entre los indicadores
con menor
cumplimiento se

encuentra el de tasa de
satisfaccion global la
cual concuerda con la
encuesta de
percepcién ciudadana
del afio 2015 donde
sb6lo el 56.5% de la
poblacion calefia
manifesto sentirse
satisfecha  con la
atencion en  salud
recibida, siendo esta
percepciéon mas alta en
la poblacion del
régimen subsidiado
gue contributiva.

En cuanto a la garantia
del derecho a la salud
la misma encuesta
evidenci6 que las
mujeres (43%) tienen
menor percepcion de la
garantia del derecho a
la salud que Ilos
hombres calefios
(48%).

No se evidencia la
inclusion de este
aspecto en el marco
del plan estratégico
2009-2011 y 2012-
2016

1.3. Revision vy
adecuacion de los
servicios de salud,
priorizando a la

Se evidencia que el
municipio de Cali ha
avanzado en la revision
y adecuacion de

CUMPLE




poblacién joven y a
sus familias para

que se provea
orientacion y
asesoria sobre
salud sexual vy
reproductiva,

reconociendo sus
derechos y

responsabilidades

servicios de salud
dirigidos a la poblacion
joven y adolescente de
10 a 29 afios, a partir
de la implementacion
de los Servicios de
salud amigables para
adolescentes y jovenes
(SAJ).

A la fecha Cali cuenta
con 26 SAJ en la red
publica y 3 en la red
privada

Este servicio provee
orientacion en salud
sexual y reproductiva,
reconociendo los
derechos y deberes de
la poblacién joven 'y
adolescente

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
aumento en un 50% de
la  vinculacion de
jovenes con opcion
sexual diversa y
mueres a la oferta
institucional de salud,
para lo cual se
evidencia cumplimiento
de esta actividad.

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

1.4. Facilitar el
acceso oportuno a
servicios de salud
para la deteccion
precoz de
enfermedades
prevalentes en la
mujer  (depresion,
cardiovasculares,

La red publica de Cali
facilita el acceso de la
poblacion calefia a los
servicios de deteccidn
precoz de las
enfermedades

prevalentes de la mujer
tales como depresion,
cardiovascular,

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




diabetes, cancer de
cuello de utero y de
mama, ITS, VIH -
SIDA)

diabetes, cancer de
cuello uterino, cancer
de mama e ITS, todo
ello en el marco del
sistema general de
seguridad social en
salud

Sin  embargo no se
cuenta con mediciones
de la oportunidad en el
acceso a estos
servicios.

En el marco del plan
estratégico 2012-2016
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
implementacion de una
estrategia de APS, la
cual cumple a
cabalidad.

Para el plan estratégico
2009-2011 esta accion
del eje no fue

planteada para
abordarla
1.5. Atencioén | La atencion | NO CUMPLE

especializada en
salud para mujeres
en edad avanzada

especializada en salud
para mujeres en edad
avanzada se presta de
acuerdo a la red de
servicios establecidos
por cada  entidad
adaptada de planes de
beneficio (EPS) en el
marco del sistema
general de seguridad
social en salud, sin
embargo no se cuenta
en Cali con sitios
especializados para
este grupo poblacional.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
enriguecimiento del




sistema de atencién
integral de las mujeres
adultas mayores en
salud mental y salud
sexual y reproductiva,
sin embargo no se
evidencia avances de
Su ejecucion.

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

1.6. Articulacion

del eje
discapacidad con
redes del buen
trato, rutas de

atencién a victimas
de violencia de

género y a
programas y
servicios de

derechos sexuales
y reproductivos y
salud mental

Se evidencia una
buena articulacion del
eje de discapacidad
con las redes del buen
trato, las rutas de
atencion a victimas de
violencia de género y la
linea de salud mental,
sin  embargo esta
articulacion se
encuentra muy débil en
la linea de salud sexual
y reproductiva

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
funcionamiento de un
sistema de referencia
que vincula a las
mujeres en situacion de
discapacidad al
sistema de atencién
integral a victimas de
violencia, el cual
cumple a cabalidad

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




1.7. Revisién vy |Hasta lafecha no se ha| NO CUMPLE
ajuste de las |incorporado en la
diferentes Lineas |secretaria de salud
telefénicas de | municipal el enfoque de
atencion existentes|género en las lineas
para incorporar el|telefénicas de atencion
enfoque de género | de la dependencia
en las asesorias
ofrecidas que |En el marco del plan
permita a las|estratégico 2009-2011
mujeres el acceso |se evidencia la
oportuno y eficiente | inclusiéon de esta
a los recursos | accion del eje, el cual
disponibles  para|fue planteado como
atender sus | revision y ajuste de la
necesidades linea dorada para la
especificas de una|atencion del adulto
manera integral. mayor, el cual cumple a
cabalidad. Es
importante recalcar que
esta linea es de
competencia de la
secretaria de desarrollo
territorial y bienestar
social 'y no de la
secretaria de salud
municipal.
Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla
1.8. Realizacién de |Hasta la fecha la NO CUMPLE
un diagnostico que |secretaria de salud de
permita conocer las | municipal no ha
condiciones de | realizado un
vida de las mujeres | diagnéstico de las

con discapacidad,
considerando todas
las discapacidades
y variables
trazadoras de
equidad de género.

condiciones de vida en
salud de las mujeres
con discapacidad con
enfoque de género

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
cualificacion de la
oferta institucional para
gue se tenga en cuenta
las necesidades de
género de las mujeres




en situacion de
discapacidad, sin
embargo no se
evidencia avances en
su ejecucion.

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

1.9. Realizacion y
difusion de
investigaciones
gue den cuenta de
los efectos sobre la
salud de las
mujeres de
factores como la
financiaciéon de la
salud, el medio
ambiente, el
trabajo en el hogar,
la vivencia del
cuerpo desde
estereotipos de
belleza y feminidad
y la condiciones
mentales vy fisicas
derivadas de los
roles tradicionales
de género; la
marginalidad, la
pobreza, el trabajo
excesivo, el estrés,
el uso indebido de
sustancias, la salud
ocupacional, los
canceres del
sistema
reproductivo y la
infertilidad.

Hasta la fecha Ila
secretaria de salud
municipal no ha
desarrollado

investigaciones que
den cuenta de los
efectos sobre la salud
de las mujeres de
factores como la
financiaciéon de la
salud, el medio
ambiente, el trabajo en
el hogar, la vivencia del
cuerpo desde
estereotipos de belleza
y feminidad y Ila
condiciones mentales y
fisicas derivadas de los
roles tradicionales de
género; la
marginalidad, la
pobreza, el trabajo
excesivo, el estrés, el
uso indebido de
sustancias, la salud
ocupacional.

No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016.

NO CUMPLE

1.10. Construccion
de indicadores de
género para hacer
visible
problematicas de
salud de las
mujeres asociadas
con su condicién
de género.

De los 46 indicadores
basicos para el analisis
de equidad de género
en salud propuesto por
la OPS, Cali s6lo esta
midiendo 30
indicadores, pero solo
se visibiliza en el
observatorio social del

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




municipio la inclusion
de indicadores de
género en el tema de
violencia.

No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016

2. Evaluacion
de las
politicas
publicas de
salud, de los
planes y
programas de
atencion en
salud de la
mujer desde
un enfoque
diferencial.

2.1. Cualificacion
de la participacion
de las mujeres en
espacios de toma
de decisiones en
salud, planificacion,

adopcion de
politicas,

organizacion y
evaluacion de los

programas y
Servicios

impulsados por la
secretaria de salud.

Se evidencia avances
representativos en el
desarrollo de esta
accion del eje, aspecto
gue ha sido liderado
desde la secretaria de
salud municipal por el
area de participacion
social, sin embargo se
evidencian debilidades
en la articulacién con
las lineas de salud
publica de la
dependencia.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
participacion del 20%
de las mujeres adultas
beneficiarias de la
oferta institucional en
los espacios de poder y
toma decisiones del
municipio, la cual
evidencia avances en
Su ejecucion.

Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5

2.2. Revisibn vy
adecuacion del
programa hogares
de

paso/albergues/ref

Se evidencia que el
municipio ha invertido
recursos para el
mantenimiento de dos
hogares de paso

CUMPLE




ugios/  existentes,
para el acceso
oportuno 'y de
calidad para
mujeres habitantes
de calle, nifas,
adolescentes,

indigenas, afro,

dirigidos principalmente
para los habitantes de
y en calle, nifias y
adolescentes, en
cuanto a la poblacion
con orientacion sexual
diversa esta es incluida
si se evidencia que ha

desplazadas y con|sido victima de

orientacion sexual | violencia.

diversa que o

requieran. En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
vinculacion de las
mujeres que viven en
condicion de calle,
usuarias de los
hogares de paso a
programas de
promocion de la salud,
prevencion del riesgo y
autocuidado, el cual
evidencia cumplimiento
en la actividad.
Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla

2.3. Evaluacion | Hasta la fecha no se|NO CUMPLE

periddica del | evidencia avances en

cumplimiento  del|el desarrollo de esta

municipio de|accién del eje, ni se

Santiago de Cali,

de los acuerdos,
normas, leyes vy
convenios
nacionales e
internacionales
sobre el ejercicio

de los derechos de
todas las mujeres
en el campo de la
salud y
particularmente los

evidencia la inclusion
de esta accion en el
marco del plan
estratégico 2009-2011
y 2012-2016




relacionados con
tratamientos
médicos oportunos,
humanizados que
incluyan el cuidado
digno y respetuoso
de su cuerpo, su
intimidad 'y su
privacidad

2.4. Evaluacion vy
seguimiento a la
implementacién de
la politica Publica
de SSR, el
cumplimiento  del
IVE (Interrupcion

voluntaria del
embarazo) por
parte de
instituciones
encargadas

No se evidencia
procesos de evaluacion
a la implementacion de
la politica publica de
salud sexual y
reproductiva y el IVE,
sin embargo si se
evidencian procesos de
asistencia técnica,
acompafamiento,

capacitacion y
seguimiento para la
implementacién de

protocolos y rutas de
atencién en los temas
de maternidad segura,
IVE, planificacion
familiar, servicios
amigables para
adolescentes y
jovenes, cancer de
cuello uterino y mama,
para el tema de ITS el
proceso se inicid este
afo.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
realizacibn de  un
informe sobre la
implementacion de la
politica publica de SSR

y el IVE, la -cual
evidencia
cumplimiento.

Para el plan

estratégico 2012-2016
esta accion del eje no
fue planteada para
abordarla

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




2.5. Evaluar el plan|Se evidencia que el CUMPLE 0,5
de choque de la|municipio de  Cali|PARCIALMEN
disminucion de la|cuenta con un plan de|TE
mortalidad choque para la
materna, la | reduccion de la
implementacién de | mortalidad materna
los programas VY| dese el afio 2012, el
servicios en salud | cual cuenta con
sexual y | seguimiento, monitoreo
reproductiva para|y evaluacion de cada
jovenes y | uno de los
adolescentes. componentes por cada
actor del sistema (EPS-
ESE)
Para el caso de los
servicios amigables
(SAJ) a pesar de que
se evidencia que se
realiza asistencia
técnica y capacitacion,
se cuenta con
limitaciones frente al
proceso de evaluacion
de la estrategia desde
la secretaria municipal
de salud.
No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016
2.6. Definicion de|No se  evidencian | NO CUMPLE 0
criterios y | avances en el
metodologias con|desarrollo de esta
enfoque de género|acciéon del eje, ni
para medir los|tampoco en el marco
resultados de los|de la planes
servicios en salud y | estratégicos fueron
salud sexual vy |incluidos
reproductiva de las
mujeres de todas
las edades,
culturas y
condiciones  que
consulten sus
necesidades y sus
intereses.
3. Ampliacion | 3.1. Vinculacion de | Desde el sector salud | CUMPLE 0,5

y funcionario/as de|se han desarrollado| PARCIALMEN
fortalecimient |salud que proveen |acciones de | TE

ode la servicios de | capacitacion dirigido a

divulgacion, atencion primaria, | grupos comunitarios




capacitacion y
educacién en
derechos
sexuales y
reproductivos

administradores de
salud, estudiantes
del éarea de Ila
salud,
organizaciones
comunitarias de

salud, en
programas de
educacién formal y
no formal, que
incorporen un

enfoque diferencial
a partir de nuevas
interpretaciones de
salud y derechos y
la aplicaciébn de
instrumentos
internacionales
legales vigentes
(CEDAW, CAIRO,
BEIJING) a través
de la oferta
institucional.

(madres fami, liga de
usuarios, jévenes
multiplicadores de los
SAJ, familias en
accion) y prestadores
de los servicios de
salud de la red publica

y privada sobre
derechos sexuales vy
reproductivos y

enfoque diferencial y
de género; para ello se
ha contado con el
acompafnamiento  del
grupo de asesoria de
género de la alcaldia,
sin embargo estos
procesos han tenido
debilidades por falta de
continuidad, poca
participacion y
ausencia de procesos
de evaluacion.

No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016

3.2. Prevencién del

embarazo no
deseado,
aumentando la
informacion, la
calidad de los
servicios de
planificacién
familiar, la

regulacion de la
fecundidad vy la
educacion para la
salud sexual vy
reproductiva.

Se evidencia que la
secretaria de salud
municipal a través de la
linea de salud sexual y

reproductiva ha
aumentado la
informacion y

educacion para la salud
sexual y reproductiva,
reflejada en la
reduccién de las tasas
de fecundidad; sin
embargo se desconoce
la calidad de los
servicios de
planificacion familiar y
el impacto de las
intervenciones en la
prevencion del
embarazo no deseado.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

0,5




fue planteado como
implementacién de una
oferta  integral con
enfoque intersectorial
en salud sexual vy
reproductiva orientada
a disminuir el
embarazo en
adolescentes, de la

cual no se evidencia
avances en su
ejecucion.

Para el plan

estratégico 2012-2016
esta accion del eje no

fue planteada para
abordarla
3.3. Realizacion de | Se evidencia avances | CUMPLE 1
procesos de |en el desarrollo de la
formacion desde la|accion, la cual se
infancia, gque | encuentra desarrollada
orienten a hombres|a partir  estrategias
y mujeres a una | tales como los servicios
vivencia amigables, modelo de
responsable y | empoderamiento
autbnoma de su|comunitario y escuelas
cuerpo, su | saludable.
sexualidad y su
capacidad afectiva|En el marco del plan
y reproductiva. estratégico 2009-2011
se evidencia la
inclusion de esta
accion del eje, el cual
fue planteado como
inclusion del enfoque
de género y derechos
sexuales y
reproductivos en los
procesos de formacion
de los jovenes, se
evidencia avances en
Su ejecucion.
Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla
3.4. Realizacion de | Se evidencia que la| CUMPLE 0,5
campanas y | secretaria de salud de | PARCIALMEN
acciones de|Cali ha desarrollado| TE

divulgacion masiva

campafias masivas de




y permanente que
promuevan la
eleccion de
proyectos de vida
no centrados
exclusivamente en
la
maternidad/paterni
dad.

informacion, educacion
y comunicacién en el
cual se ha promovido
proyectos de vida, sin
embargo estas no han
sido continuas

No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016

3.5. Capacitacion e|Se evidencia que la| CUMPLE 1
informacion a los | secretaria de salud
profesionales de la | municipal ha desarrollo
salud sobre sus|acciones de
obligaciones capacitacion e
respecto a la|informacioén individual y
atencion en caso | colectiva a los
del aborto legal. profesionales de la red
publica y privada sobre
el marco legal y las
rutas de atencion IVE
No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016
3.6. Realizacién | Se evidencia que la|CUMPLE 0,5
permanente de | secretaria de salud de | PARCIALMEN
campafias masivas|Cali ha desarrollado|TE
gue promuevan la|campafias masivas de
inclusion activa de | informacién, educacién
la poblacion |y comunicacion en el
masculina en los | cual se ha promovido la
programas de |vinculacibn de los
SSR. hombres en algunos
programas de salud
sexual y reproductiva,
tales como maternidad
segura Yy  servicios
amigables
No se evidencia la
inclusion de esta
accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016
4. Desarrollo |4.1. Presentacion No se  evidencian | NO CUMPLE 0
de de proyectos por|avances en el




potencialidade
s para el
cuidado de la
salud con
perspectiva
de género

situado fiscal
incrementen las
oportunidades de
acceso a ofertas de
salud sexual vy

que

desarrollo de esta

accion del eje.

En el marco del plan
estratégico 2009-2011

reproductiva para|se evidencia la
la poblacion juvenil | inclusion  de  esta
en las diferentes|accion del eje, el cual
comunas. fue planteado como
implementacion de
proyectos con
perspectiva de género
en el 50% de las
comunas sin embargo
no se evidencia
avances de su
ejecucion.
Para el plan estratégico
2012-2016 esta accion
del eje no fue
planteada para
abordarla
4.2. Diseioc e|Se evidencia que la|CUMPLE
Implementacion de | secretaria  de salud
programas de | municipal ha realizado
promocion de la| campafias de
salud, apoyo al|promocién de estilos de

establecimiento de

estilos de vida
saludable y
prevencion de
riesgos y de
enfermedades

prevalentes en la

mujer

vida saludable y
prevencion de riesgos
con énfasis en
-Reduccién del tabaco,
alcohol, consumo de
sustancias psicoactivas
-Promocion de la
actividad fisica vy
alimentacion saludable
-Prevenciéon del cancer
de mama y cérvix

-Prevencién del
embarazo en
adolescentes

- Prevencion de ITS-
VIH/SIDA

-Prevencién de
enfermedades
transmisibles por
vectores

No se evidencia la
inclusion de esta

accion en el marco del
plan estratégico 2009-
2011y 2012-2016




4.3. Investigacion
sobre las practicas
relacionadas con
conductas
promotoras de
salud segun grupos
étnicos, clase
socioeconémica

No se evidencian
avances en el
desarrollo de esta
accion del eje, ni
tampoco en el marco
de la planes
estratégicos fueron
incluidos

NO CUMPLE

0,5

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de la revision de fuentes de datos secundarias




Anexo 2. Descripcion del avance en el cumplimiento de los indicadores del EJE
SALUD INTEGRAL, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

INDICADORES AVANCES EN LA | CRITERIO DE | PUNTUACION
ESTRATEEJGEIAS DEL DEL EJE EJECUCION EVALUACION| OBTENIDA
RELACIONADOS
1. Derecho de las|Necesidades de|No se evidencia| NO CUMPLE 0
mujeres a disfrutar de [las mujeres en|datos sobre la
una salud integral a|salud, resueltas a|identificacién de las
través del acceso a | partir de la| necesidades en
servicios de salud de | implementacién salud de las
calidad, cuyos |del modelo de|mujeres, ni mucho
programas incluyan atencién integral| menos si estas han
sus necesidades e|de enfoque | sido resueltas con
intereses, desde una | multisectorial  en|su implementacion.
perspectiva de | salud.
género.
Recomendaciones |No se evidencia el | NO CUMPLE 0
para mejorar la|numero de servicios
oferta institucional | y programas
en salud para las|adecuados a las
mujeres necesidades e
intereses en salud
de las mujeres
Servicios de salud | Se evidencia que el| CUMPLE 1
sexual y | municipio de Cali ha
reproductiva. avanzado en la
revision y
adecuacion de
servicios de salud
dirigidos a jovenes y
adolescentes
Acciones No se evidencia el NO CUMPLE 0
multisectoriales namero y tipos de
dirigidas a jovenes | proyectos por
de las diferentes|comuna, dirigidos a
comunas dar respuesta a
necesidades e
intereses de los y
las jovenes en el
municipio
Tasa de variacion | Se evidencia | CUMPLE 0,5
en los siguientes|avances en la|PARCIALMEN
temas: medicion de los|TE
-VIH/SIDA siguientes temas:
-Accidentalidad -VIH/SIDA
laboral -Examenes
-Exdmenes preventivos de
preventivos de|cancer mama vy




cancer mama Y| cervix
Cervix
- Atencién especial [ No se evidencia
a la salud de las|avances los otros
mujeres en edad |temas
avanzada
Salud de las | No se evidencia el | NO CUMPLE
mujeres en | nivel de adecuacién
situacion de | de la oferta en salud
discapacidad para mujeres en
situacion de
discapacidad
Asesoria a través No se evidencia el | NO CUMPLE
de lineas |nimero y tipo de
telefonicas de | casos orientados a
atencion. partir del uso de las
lineas telefonicas de
atencion.
Articulacion de la|No se evidencia el | NO CUMPLE
oferta institucional | nUmero y tipo de
para mujeres en|programas y
situacion de | servicios de salud
discapacidad adecuados para las
mujeres en
situacion de
discapacidad
Participacion  de|No se evidencia| NO CUMPLE
las mujeres en|medicion del nivel
salud de participacién de
las mujeres en las
diferentes instancias
y  procesos de
participacién en
salud en el
municipio
Acceso de las| No se evidencia la|NO CUMPLE
mujeres en | identificacién de
2. Evaluacion de las | hogares de paso. | necesidades de las
politicas publicas de mujeres en  0S
salud, de los planes y hogares de paso
programas de Cumplimiento del|No se evidencia|NO CUMPLE
atencion en salud de | marco juridico para | medicion del nivel
la mujer desde un la equidad de|de adecuacion de
enfoque diferencial. | género en salud | programas y
por parte del|servicios que
municipio promueven la
equidad de género
en salud
Cumplimiento con|No se evidencia|NO CUMPLE

la implementacion
de la politica
publica de salud
sexual y
reproductiva.

consolidado del tipo
y nimero de casos
resueltos a partir de
la implementacion
de programas y
servicios derivados




de la politica publica
de salud sexual y
reproductiva.

Cobertura de|Se evidencia el CUMPLE 1
capacitacion en| numero y tipo de
enfoque diferencial | funcionarios/as
en salud. capacitados en
enfoque diferencial
en salud en relacién
con instancias de
salud donde se
desempefian
3. Ampliacion y Formacion en|No se cuenta con|NO CUMPLE 0
fortalecimiento de la salud ;exual y | medicion de la
divulgacion re_productlva en los | cobertura _ de
capacitacic'),ny d_|ferentes ciclos | hombres y mujeres
educacién en vitales de todas las
derechos sexuales y edades, gn
reproductivos ]E)roces_0§ ©
ormacién en salud
sexual y
reproductiva
Fecundidad Se evidencia los| CUMPLE 1
femenina juvenil programas y
servicios ajustados
para la prevencion
del embarazo no
deseado en el
municipio
4. Desarrollo de Nos se evidencian | No aplica NO APLICA NO APLICA
potencialidades para |indicadores para

el cuidado de la salud
con perspectiva de
género

esta estrategia del
eje

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de la revision de fuentes de datos secundarias




Anexo 3. Consentimientos Informados

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL

Prestadores y Directivos servicios de salud

Titulo de proyecto:

Implementacion de la politica publica reconocimiento, equidad de género e
igualdad de oportunidades: avances en los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en el municipio de Cali

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Pdudblica esta realizando un proyecto de
investigacion en colaboracién con la Secretaria de Salud Puablica Municipal-
Linea Salud Sexual y Reproductiva, la Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social-Eje Mujer y la oficina de Asesoria de Equidad de Género. El
objetivo del estudio es describir los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacién del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales vy
Reproductivos” en el marco de la politica publica de la mujer calefia
“reconocimiento, equidad de género e igualdad de oportunidades”, en cuanto a
servicios de salud que consulten sus necesidades e intereses, la participacion
en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud y la
incorporacion de practicas de auto cuidado que favorezcan la salud sexual y
reproductiva de las mujeres calefas.

El estudio se esta realizando con prestadores de los servicios de salud sexual y
reproductiva y directivos de la red publica del I nivel de atencion del Municipio
de Santiago de Cali. En particular, nos interesa con usted identificar las
barreras y los mecanismos facilitadores durante la implementacion del eje
“Salud Integral, Derechos Sexuales y Reproductivos” en el marco de la politica
publica.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio:




Le haremos algunas preguntas acerca del eje “Salud Integral, Derechos
Sexuales y Reproductivos” en el marco de la politica publica. La entrevista
tendra una duracion aproximada de una hora. Le entrevistaremos en las
instalaciones de la IPS donde usted labora considerando que los horarios no
afecten la prestacion de los servicios, se planea grabar la entrevista por lo tanto
solicito también su autorizacion.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si usted acepta participar, estara colaborando con la
academia para efectos de tipo investigativo y con el municipio para la
generacion de conocimiento sobre evaluacion de politicas publicas vy
fortalecimiento en la implementacion de las mismas.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el
estudio serd de caracter estrictamente confidencial, ser& utilizada unicamente
por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun
otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un seuddénimo y no con su
nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos,
pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos potenciales/compensacidn: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla.
Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara
algun costo para usted.

Participacion voluntaria/retiro: La participacibn en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar
o de retirar su participaciéon del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma o tipo de
vinculacién y evaluacién del desempefio en la red prestadora de servicios de
salud publica del municipio de Santiago de Cali con la que labore.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0
preocupacion con respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la
informacion de la investigadora responsable del estudio. Asimismo, si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en
un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica de México.

iMuchas gracias por su participacién!



Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nombre de la participante:
Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia / Mes / Ao
Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO GRUPO FOCAL

Usuarias servicios salud sexual y reproductiva

Titulo de proyecto:

Implementacion de la politica publica reconocimiento, equidad de género e
igualdad de oportunidades: avances en los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en el Municipio de Cali

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Pdulblica esta realizando un proyecto de
investigacion en colaboracién con la Secretaria de Salud Publica Municipal-
Linea Salud Sexual y Reproductiva, la Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social-Eje Mujer y la oficina de Asesoria de Equidad de Género. El
objetivo del estudio es describir los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacion del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales y
Reproductivos” en el marco de la politica publica de la mujer calefia
“reconocimiento, equidad de género e igualdad de oportunidades”, en cuanto a
servicios de salud que consulten sus necesidades e intereses, la participacion
en la planificacién, ejecucién y evaluacion de los programas de salud y la
incorporacion de practicas de auto cuidado que favorezcan la salud sexual y
reproductiva de las mujeres calefas.

El estudio se esta realizando con mujeres usuarias de los servicios de salud
sexual y reproductiva de la red publica del | nivel de atencién. En particular, nos
interesa conocer las percepciones, experiencias u opiniones de las mujeres
que asisten a los programas de salud sexual y reproductiva en cuanto a la
atencion con perspectiva de derechos, la participacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion y practicas de autocuidado.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio:

Le invitaremos a participar en un grupo de discusién, junto con otras personas
como usted, para conocer percepciones, opiniones y experiencias acerca de la
politica publica para las mujeres calefias denominada: “reconocimiento,
equidad de género e igualdad de oportunidades”. Es importante aclarar que no
habran respuestas correctas ni incorrectas, solamente queremos conocer su
opinion acerca de este tema.

El grupo de discusion tendra una duracion aproximada de una hora y media a
dos horas y se llevara a cabo en los sitios mas cercanos a su lugar de atencion




en salud. Si usted esta de acuerdo, se audio grabara la discusion que se dé
dentro de este grupo con la Unica finalidad de tener registrada toda la
informacion y poder analizarla.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si usted acepta participar, estara colaborando con la
academia para efectos de tipo investigativo y con el municipio para la
generacion de conocimiento sobre evaluacidon de politicas publicas e
implementacion de la misma.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial. Sera utilizada Unicamente
por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun
otro propdsito. Aun cuando no podemos garantizar que los asistentes al grupo
guarden la confidencialidad de la informacion que se discuta, se les invitara a
gue eviten comentarla con otras personas. Para asegurar la confidencialidad de
sus datos, uusted quedara identificada con un seudénimo y no con su nombre.

Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos y se
presentaran de tal manera que no podra ser identificada.

Riesgos potenciales/compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en el grupo de discusion son minimos. Si alguna de las
preguntas o temas que se traten en el grupo le hicieran sentir un poco
incbmoda, tiene el derecho de no comentar al respecto. Es importante aclararle
que usted no recibird pago alguno por participar en el grupo de discusién, y
tampoco tendra costo alguno para usted.

Participacion voluntaria/retiro: La participacibn en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar
o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decisiéon de
participar o de no participar, no afectara de ninguna manera el acceso y la
atencién en los servicios de salud de la red publica del municipio de Santiago
de Cali.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la
informacion de la investigada responsable del estudio. Asimismo, si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en
un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Publica de México.

iMuchas gracias por su participacién!



Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nombre de la participante:
Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento
Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social

Investigacion: Implementacion de la Politica Publica “reconocimiento,
equidad de género e igualdad de oportunidades”: avances en los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres en el Municipio de
Cali

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda o comentario respecto al estudio,
favor de comunicarse con la investigadora responsable del proyecto Lina
Marcela Serrano Ramos al teléfono: 5587684 o al celular: 3186795651 de
lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm, o si prefiere usted escribirle al correo:
limarsnina@gmail.com

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como
participante de un estudio de investigacién, puede comunicarse con la
Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica de México, Doctora Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777)
329-30-00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm, o Si
prefiere usted escribirle al correo: aangelica@insp.mx



mailto:limarsnina@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS/VIDEO/GRABACION

Usuarias, Prestadores y Directivos de los servicios de salud

Titulo de proyecto:

Implementacion de la politica publica reconocimiento, equidad de género e
igualdad de oportunidades: avances en los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en el Municipio de Cali

Estimado(a) Sefor(a):
Introduccidon/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un proyecto de
investigacién en colaboracién con la Secretaria de Salud Publica Municipal-
Linea Salud Sexual y Reproductiva, Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social-Eje Mujer y la oficina de Equidad de Género. El objetivo del
estudio es describir los avances y los resultados intermedios en el proceso de
implementacion del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales y Reproductivos” en
el marco de la politica publica de la mujer calefia “reconocimiento, equidad de
género e igualdad de oportunidades”, en cuanto a servicios de salud que
consulten sus necesidades e intereses, la participacién en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud y la incorporacién de
practicas de auto cuidado que favorezcan la salud sexual y reproductiva de las
mujeres calefas.

Esta investigacion se realizara en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de la Red Publica del Municipio de Cali.

Procedimientos: Como parte de su participacién en el estudio le pedimos nos
permita tomar fotografias, videos y grabaciones de audio, con objeto de
documentar todas las acciones desarrolladas en el marco de la investigacion.
En las fotografias, videos o grabaciones de audio que tomaremos no podra ser
identificado, ya que no aparecera su rostro ni su nombre, las mismas se
utilizaran para fines documentales para posteriores publicaciones.



Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por las fotografias, videos o
grabaciones de audio que se le tomardn, sin embargo si usted acepta
participar, estard colaborando con la academia para para efectos de tipo
investigativo y con el municipio frente la generacion de conocimiento sobre
evaluacion de politicas publicas y su respectiva implementacion.

Confidencialidad: Su nombre siempre sera confidencial, ya que no se
mencionara en las fotografias, videos o grabaciones de audio. Tampoco
aparecera en los documentos relacionados al proyecto, ni en la exposicion o
publicacion de las mismas y estos reposaran en un lugar seguro, siendo el
investigador principal quién conservara y garantizar4 la custodia de los
soportes derivados de la investigacion.

Riesgos potenciales/compensacidon: No hay riesgo alguno ya que no podra
ser identificado(a) en las fotografias, videos o grabaciones de audio que se
deriven del desarrollo de la investigacion. Usted no recibira ningin pago por
permitirnos tomar las fotografias, videos o grabaciones de audio, y tampoco
implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Es
decir, Usted no esté obligado(a) a permitir que se le tomen fotografias, videos o
grabaciones de audio. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta
decision no le traera consecuencia alguna.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0
preocupacion con respecto a las fotografias, videos o grabaciones de audio le
vamos a dejar una tarjeta con la informacion de la investigadora responsable
del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus
derechos como participante en un estudio de investigacion le dejamos los
datos de la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica de México, por si usted tiene alguna duda que
quiere consultar.

iMuchas gracias por su participacién!



Si usted acepta participar en el proceso de toma de fotos, videos o grabaciones
de audio en el marco del estudio, le entregaremos una copia de este

documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nombre del participante (él/ella):

Fecha:

Firma:

Dia / Mes / Afio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha:

Firma:

Dia / Mes / Afio




Anexo 4. Instrumentos de recoleccién de informacion

INSTRUMENTO 1. GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

RESULTADOS DE LA EJECUCION DEL EJE CUATRO DE LA
POLITICA, EN CADA UNA DE LAS ESTRATEGIAS DESARROLLADAS

INTRODUCCION

Esta guia de revisiébn documental hace parte de un trabajo investigativo en el marco de
la tesis doctoral en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica de México, en
conjunto con la Secretaria de Salud de Cali- Linea Salud Sexual y Reproductiva, la
Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social-Eje Mujer y la Asesoria de
Equidad de género.

El tema de la investigacion es la Politica Publica “Reconocimiento, equidad de género
e igualdad de oportunidades” de las mujeres calefias. Con los hallazgos de la
investigacion se espera describir los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacion del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales vy
Reproductivos” en el marco de la politica publica.

Esta guia tiene como finalidad aportar elementos al municipio frente los avances en la
implementacion del eje cuatro de la politica a partir de las estrategias implementadas y

la armonizacién de las metas con los planes de desarrollo

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

AVANCES

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

1. Derecho de
las mujeres a
disfrutar de

1.1. Desarrollo y estandarizacién de un
modelo de atencién integral de enfoque
multisectorial en programas y servicios de
atencion para las mujeres en temas
relacionados con la salud mental,

una salud VIH/SIDA, seguridad laboral, auto cuidado
integral a y la salud sexual y reproductiva.
través del 1.2. Adecuacion, ampliacion de cobertura
acceso a en salud y mejoramiento de la calidad de
servicios de | atencion, para las mujeres
salud de afrodescendientes, indigenas, rom, segun
calidad, cuyos | edad, orientacion sexual, condicion
programas biopsicofisica, socioecondmica, en
incluyan sus | situaciéon de desplazamiento, procedencia
necesidades e | rural urbana.
intereses, 1.3. Revision y adecuacion de los
desde una servicios de salud, priorizando a la
perspectiva de | poblacién joven y a sus familias para que
género. se provea orientacion y asesoria sobre

salud sexual y reproductiva, reconociendo
sus derechos y responsabilidades

1.4. Facilitar el acceso oportuno a
servicios de salud para la deteccion




precoz de enfermedades prevalentes en la
mujer (depresion, cardiovasculares,
diabetes, cancer de cuello de Utero y de
mama, ITS, VIH - SIDA)

1.5. Atencién especializada en salud para
mujeres en edad avanzada

1.6. Articulacion del eje discapacidad con
redes del buen trato, rutas de atencién a
victimas de violencia de género y a
programas Yy servicios de derechos
sexuales y reproductivos y salud mental

1.7. Revision y ajuste de las diferentes
Lineas telefonicas de atencion existentes
para incorporar el enfoque de género en
las asesorias ofrecidas que permita a las
mujeres el acceso oportuno y eficiente a
los recursos disponibles para atender sus
necesidades especificas de una manera
integral.

1.8. Realizacién de un diagnostico que
permita conocer las condiciones de vida
de las mujeres con discapacidad,
considerando todas las discapacidades y
variables trazadoras de equidad de
género.

1.9. Realizacion y  difusion  de
investigaciones que den cuenta de los
efectos sobre la salud de las mujeres de
factores como la financiacién de la salud,
el medio ambiente, el trabajo en el hogar,
la vivencia del cuerpo desde estereotipos
de belleza y feminidad y la condiciones
mentales y fisicas derivadas de los roles
tradicionales de género; la marginalidad,
la pobreza, el trabajo excesivo, el estrés,
el uso indebido de sustancias, la salud
ocupacional, los canceres del sistema
reproductivo y la infertilidad.

1.10. Construccion de indicadores de
género para hacer visible problematicas
de salud de las mujeres asociadas con su
condicion de género.

2. Evaluacion
de las
politicas
publicas de
salud, de los
planes y
programas de
atencion en
salud de la
mujer desde

2.1. Cualificacion de la participacion de las
mujeres en espacios de toma de
decisiones en salud, planificacion,
adopcién de politicas, organizacion y
evaluacion de los programas y servicios
impulsados por la secretaria de salud.

2.2. Revision y adecuacion del programa
hogares de paso/albergues/refugios/
existentes, para el acceso oportuno y de
calidad para mujeres habitantes de calle,
nifas, adolescentes, indigenas, afro,
desplazadas y con orientacién sexual




un enfoque
diferencial.

diversa que lo requieran.

2.3. Evaluacion periddica del cumplimiento
del municipio de Santiago de Cali, de los
acuerdos, normas, leyes y convenios
nacionales e internacionales sobre el
ejercicio de los derechos de todas las
mujeres en el campo de la salud y
particularmente los relacionados con
tratamientos médicos oportunos,
humanizados que incluyan el cuidado
digno y respetuoso de su cuerpo, su
intimidad y su privacidad

2.4. Evaluacion y seguimiento a la
implementacion de la politica Publica de
SSR, el cumplimiento del IVE (Interrupcién
voluntaria del embarazo) por parte de
instituciones encargadas

2.5. Evaluar el plan de choque de la
disminucion de la mortalidad materna, la
implementacibn de los programas Yy
servicios en salud sexual y reproductiva
para jovenes y adolescentes.

2.6. Definicién de criterios y metodologias
con enfoque de género para medir los
resultados de los servicios en salud y
salud sexual y reproductiva de las mujeres
de todas las edades, culturas vy
condiciones que consulten sus
necesidades y sus intereses.

3. Ampliacion
y
fortalecimiento
de la
divulgacion,
capacitacion y
educacion en
derechos
sexuales y
reproductivos.

3.1. Vinculacion de funcionario/as de
salud que proveen servicios de atencién
primaria, administradores de salud,
estudiantes del é&rea de la salud,
organizaciones comunitarias de salud, en
programas de educaciéon formal y no
formal, que incorporen un enfoque
diferencial a partir de nuevas
interpretaciones de salud y derechos y la
aplicacion de instrumentos internacionales
legales vigentes (CEDAW, CAIRO,
BEIJING) a través de la oferta
institucional.

3.2. Prevencibn del embarazo no
deseado, aumentando la informacién, la
calidad de los servicios de planificacion
familiar, la regulacion de la fecundidad y la
educacion para la salud sexual vy
reproductiva.

3.3. Realizacién de procesos de formacion
desde la infancia, que orienten a hombres
y mujeres a una vivencia responsable y
autobnoma de su cuerpo, su sexualidad y
su capacidad afectiva y reproductiva.

3.4. Realizacion de campafias y acciones




de divulgaciébn masiva y permanente que
promuevan la eleccidbn de proyectos de
vida no centrados exclusivamente en la
maternidad/paternidad.

3.5. Capacitacion e informacion a los
profesionales de la salud sobre sus
obligaciones respecto a la atenciéon en
caso del aborto legal.

3.6. Realizacion permanente de
campafias masivas que promuevan la
inclusion activa de la poblacion masculina
en los programas de SSR.

4. Desarrollo
de
potencialidade
s para el
cuidado de la
salud con
perspectiva de
género

4.1. Presentacibn de proyectos por
situado fiscal que incrementen las
oportunidades de acceso a ofertas de
salud sexual y reproductiva para la
poblacion juvenil en las diferentes
comunas.

4.2. Disefio e Implementacion de
programas de promocién de la salud,
apoyo al establecimiento de estilos de
vida saludable y prevencién de riesgos y
de enfermedades prevalentes en la mujer

4.3. Investigacién sobre las précticas
relacionadas con conductas promotoras
de salud segun grupos étnicos, clase
socioecondmica




INSTRUMENTO 2. GUIA DE OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTAL
INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA RED DE
SALUD PUBLICA DE CALI

INTRODUCCION

Esta guia de observacion y revision documental hace parte de un trabajo investigativo
en el marco de la tesis doctoral en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
Publica de México, en conjunto con la Secretaria de Salud de Cali- Linea Salud Sexual
y Reproductiva, la Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social-Eje Mujer y la
Asesoria de Equidad de género.

El tema de la investigacion es la Politica Publica “Reconocimiento, equidad de género
e igualdad de oportunidades” de las mujeres calefias. Con los hallazgos de la
investigacion se espera describir los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacion del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales vy
Reproductivos” en el marco de la politica publica.

Esta guia tiene como finalidad aportar elementos al municipio frente los avances en la
incorporacién de la perspectiva de género en los programas de salud sexual y
reproductiva, para ello se revisaran los documentos con los que cuenta las empresas
sociales del estado para la atencidn en los servicios de salud sexual y reproductiva.

|. Datos de identificacion:

ESE NORTE

ESE CENTRO
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO

ESE ORIENTE

ESE SURORIENTE

ESE LADERA

Il. Criterios basicos para la incorporacion de la perspectiva de género en los
programas de salud sexual y reproductiva:

CRITERIO BASICO C | CP | NC | OBSERVACIONES

Componente 1. Politicas institucionales

1 | Las politicas institucionales, guias,
lineamientos y normas para la atencion
en salud sexual vy reproductiva
promueven la atencién con enfoque de
género

2 | Las politicas institucionales, guias,
lineamientos y normas para la atencion
en salud sexual 'y reproductiva
promueven la atencién con enfoque de




derechos

3 | Las politicas institucionales, guias,
lineamientos y normas para la atencion
en salud sexual y reproductiva
promueven la atencién con enfoque de
diferencial

4 | La institucidn cuenta con un documento
escrito que promueva la No reproduccién
o fomento de la discriminacién por sexo,
género o grupo étnico

5 | La institucidon cuenta con un documento
escrito que promueva el trato amable y
respetuoso con las mujeres y hombres

6 | La institucion fomenta el consentimiento
informado como eje central en la
prestacion de servicios para mujeres y
hombres

7 | La institucion promueve la informacion
clara, directa e independiente sobre los
procedimientos a seguir, diagndéstico
probable, pronéstico y tratamiento

Componente 2. Datos desagregados

1 | El programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados
por sexo

2 |El programa cuenta con datos
estadisticos de atencién desagregados
por edad

3 | El programa cuenta con datos
estadisticos de atencién desagregados
por etnia

4 | El programa cuenta con datos
estadisticos de atencién desagregados
por identidad de género u orientacion
sexual

5 | EI programa cuenta con datos
estadisticos de atencién desagregados
por condicién socioeconémica

6 | El programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados
por area de procedencia 0 comuna

7 | EI  programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados
por cobertura en salud (EPS-PPNA)

8 | EI programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados
por condicion de vulnerabilidad

9 | El programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados
por nivel de escolaridad

10 | EI programa cuenta con datos
estadisticos de atencion desagregados




| por ocupacion | | | |

Componente 3. Lenguaje incluyente, no sexista

Politicas institucionales

Procedimientos o guias de atencién

Historia clinica

Material educativo

QR WIN|F

Mensajes promocionales

Componente 4. Horarios de atencion

1 | Los horarios de atencién son flexibles
para la poblacion objeto de intervencién

2 | La institucién cuenta con medicion de la
satisfaccion frente a los horarios de
atencion, discriminada por hombre vy
mujer

Componente 5. Fomento del cuidado por los integrantes de la familia

1 | La instituciébn promueve el fomento del
cuidado de las personas enfermas por
todos los integrantes de la familia

Componente 6. Reproduccion de estereotipos y roles de género en la promocion
de la salud y medidas de prevencién

1 | Material educativo

2 | Mensajes promocionales

Componente 7. Promocion del autocuidado para hombres y mujeres

1 | Material educativo

2 | Mensajes promocionales

Componente 8. Promocion de espacios de entretenimiento para los hijos y las
hijas mientas la madre esté en consulta

1 | La institucion de salud promueve
espacios de entretenimiento para los
hijos y las hijas mientras la madre esta
en la consulta o recibiendo otro tipo de
servicio de salud

Componente 9. Identifica necesidades e intereses en salud

1 | La institucién propicia a las mujeres para
gue expresen su percepcion del
padecimiento y sus necesidades e
intereses de atencion.

En qué documento se registra

2 | Las necesidades de atencion detectadas
son tomadas en cuenta para optimizar




[ los resultados terapéuticos ] |

Componente 10. Desarrollo de estrategias para prevenir riesgos

1 | La institucion realiza acciones de
promocion y prevencion extrainstitucional

2 | La instituciéon proporciona los medios y
recursos para facilitar que las mujeres
participen en actividades relacionadas
con el cuidado de su salud (apoyo
monetario, disponibilidad de transporte,
horarios flexibles, entre otros)

3 | La institucibn realiza capacitacion y
sensibilizacién en cuestiones de género e
interculturalidad

Versién adaptada del documento: Rodriguez Y, Robledo C, Pedroso T. Guia para la
incorporacién de la perspectiva de Género en Programas de salud. 32 Edicion. México,
DF: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva — Secretaria de
Salud; 2013.

C: Cumple
CP: Cumple parcialmente
NC: No cumple




INSTRUMENTO 3. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA
A PRESTADORES Y DIRECTIVOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
RED PUBLICA DE CALI

INTRODUCCION

Esta entrevista hace parte de un trabajo investigativo en el marco de la tesis doctoral
en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica de México, en conjunto con la
Secretaria de Salud de Cali- Linea Salud Sexual y Reproductiva, la Secretaria de
Desarrollo Territorial y Bienestar Social-Eje Mujer y la Asesoria de Equidad de género.

El tema de la investigacion es la Politica Publica “Reconocimiento, equidad de género
e igualdad de oportunidades” de las mujeres calefias. Con los hallazgos de la
investigacion se espera describir los avances y los resultados intermedios en el
proceso de implementacion del eje “Salud Integral, Derechos Sexuales vy
Reproductivos” en el marco de la politica publica, a partir de la identificacién de las
barreras y los mecanismos facilitadores durante su implementacion.

La informacién suministrada por usted sera un valioso aporte para la investigacion. Me
comprometo a mantener la reserva en cuanto a la informacién que nos pueda dar.
Esta informacion es totalmente confidencial, anénima y el uso de la informacién se
hara con toda la reserva del caso, en especial le garantizo: el anonimato de su
entrevista. Su nombre no serd incluido en ningun informe. Usted escogera el nombre
gue desee para identificar la entrevista el cual serd un seudénimo, la informacién que
nos dé sélo seran utilizados para los fines de este estudio, su colaboracion es
voluntaria por esta razon estara en libertad de responder o no las preguntas que se le
hagan por consiguiente usted se encuentra en libertad de decidir si responde o0 no a
los interrogantes que aparecen a continuacion:

Fecha de realizacion de la
entrevista

NUmero de la entrevista

Seudénomino

. Datos personales

Sexo

Edad

Institucién de Salud donde labora

Tiempo laborando en la institucion

Tiempo de experiencia en los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva

Cargo que ocupa Directivo:
Operativo:

Nivel de estudios Pregrado:
Posgrado:




II. Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

1. ¢, Como define la institucion la Salud Sexual y Reproductiva?

2. ¢ Cémo ha cambiado la definicion institucional de salud sexual y reproductiva? Qué
factores han contribuido en este proceso? Hay algin momento especifico en que se
haya generado ese cambio?

3. ¢ Qué impacto ha tenido este cambio, en las acciones de los programas de salud
sexual y reproductiva?

lll. Derechos Sexuales y Reproductivos

4. ¢ Conoce los Derechos Sexuales y Reproductivos? Mencione algunos que considere
relevantes para el proceso de atencion en los programas de salud sexual y
reproductiva que ofrece la institucion.

5. Cuando fue la tltima capacitacion que recibié en ese tema?

6. Qué entidad lo capacit6é en el tema?

7. Cémo se promueven los Derechos Sexuales y Reproductivos en la institucion?

8. Existen mecanismos para conocer las necesidades e intereses de las mujeres, en el
marco de los Derechos Sexuales y Reproductivos?

9. Qué acciones o estrategias se implementan para reducir o mitigar la vulneracién de

los Derechos Sexuales y Reproductivos en la institucion? Qué poblacién se beneficia
con esas acciones?

IV Servicios Salud sexual y reproductiva

10. Cémo acceden las usuarias a los servicios de salud sexual y reproductiva?

11. Como se identifican las necesidades e intereses de las usuarias que acceden a los
servicios de salud sexual y reproductiva?

12. Como se integran esas necesidades e intereses de las usuarias a los procesos de
atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva?

13. Como se favorece la participacion de las usuarias durante la atencién en salud
sexual y reproductiva? Hay diferencias en la participacion de hombres y mujeres

14. Durante la atencién en los servicios de salud sexual y reproductiva, ¢como se
promueve la equidad?



V. POLITICA PUBLICA

15. Qué aspectos conoce sobre la implementacion de la politica publica de las mujeres
caleflas denominada Reconocimiento, equidad de género e igualdad de
oportunidades?

16. Esta politica publica se ha implementado en los servicios de salud sexual y
reproductiva? Como se ha implementado

17. Se han asignado recursos para facilitar la implementacién de la politica en los
servicios de salud sexual y reproductiva de la institucién? Qué entidad ha financiado
€s0s recursos?

18. Describa los recursos e insumos que usted considera necesarios para garantizar la
implementacién de la politica en los servicios de salud sexual y reproductiva de la
institucion?

19. Mencione las barreras o dificultades que han tenido para alcanzar la
implementacion de la politica en los servicios de salud sexual y reproductiva de la
institucion?

20. Mencione los aspectos que han facilitado la implementacién de la politica en los
servicios de salud sexual y reproductiva de la institucion?

Le agradecemos el tiempo y la disposicion que tuvo para atender esta entrevista. En
caso de requerir una informacién adicional con respecto a la investigacion por favor
escribirme al correo: limarsnina@gmail.com

Muchas gracias por su colaboracion!


mailto:limarsnina@gmail.com

INTRUMENTO 4. GUIA DE GRUPO FOCAL DIRIGIDA A USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA RED PUBLICA
DE CALI

SALUDOS Y PRESENTACION DE LA SESION:

» Agradecimiento: Se agradecerd la asistencia y participacion en el proceso.

» Presentacion: Se presentard los nombres de las personas, vinculacion y
explicard la eleccion de las participantes.

» Explicacion de los roles: Se explicara el papel del moderador y del relator
durante la sesion.

» Se brindara informacién general del tema a tratar y los objetivos de la sesion: Se
explicara que la presente sesion tiene por objeto indagar sobre las percepciones,
experiencias y opiniones de la atencién con perspectiva de derechos y la
participacion en los programas de salud sexual y reproductiva y las practica
de autocuidado en salud sexual, todo esto en el marco de la politica publica
para las mujeres calefias.

DESCRIPCION DE LA SESION:

» Tiempo del desarrollo: Se explicara el tiempo de duracion de la sesién, el cual
seré de una hora y media.

» Que se realizard: Se explicard como se desarrollara el grupo focal y se les
explicara que la misma se realizara a partir de unas preguntas orientadoras que la
moderadora les realizar4, la cual promoverd la discusiéon del grupo y las
reflexiones respectivas con relacion a los objetivos de la sesion. Por lo tanto todas
las opiniones son vdlidas, no hay respuestas buenas o malas, s6lo queremos
conocer sus opiniones sobre el proceso.

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EL DESARROLLO DE LA SESION:

» Turno de palabra: Se explicara que es importante que hablen pero también que
deben dejar hablar a las demas. Asi, si escuchan a la otra persona, dejaran
espacios para que se escuchen, se trata de hacer una conversacion entre todas.

> Se pedira permiso para grabar y se hara firmar el consentimiento informado
para autorizar la participacién en la investigacion. Es importante recoger lo que
dicen y como se dice de la manera mas fidedigna posible, por eso solicitara el
respectivo permiso para grabar la sesion. La informaciéon que se dé aqui es
completamente confidencial, nadie va poder ser identificado, 1o que nos interesa
son las diferentes opiniones sobre el tema, sin personalizar quien dice qué. Por



este motivo se tiene que firmar el consentimiento informado donde se les dice que
la grabacién se utilizard por motivos de investigacion y donde se asegura la total
confidencialidad.

» Se preguntara si hay dudas o preguntas por parte de las participantes sobre lo
comentado hasta ahora.

DESARROLLO DE LA SESION:

Para indagar las percepciones, experiencias y opiniones de las usuarias se exploraran
en el grupo focal tres aspectos:

|. ATENCION EN LOS PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON
PERSPECTIVA DE DERECHOS

La institucion de salud donde son atendidas les han brindado informacion sobre
los derechos sexuales y reproductivos, que tipo de actividades ha realizado
para brindarle este tipo de informacion.

Consideran que la institucion de salud donde son atendidas les respeta sus
derechos sexuales y reproductivos, cOmo se garantiza ese respeto.

Cuando las atienden, les han consultado sus necesidades e intereses en salud
sexual y reproductiva, que actividades han realizado para consultarlos y como
estas actividades han influido en la atencion.

PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA

Cbmo participan ustedes en el desarrollo de los programa de salud sexual y
reproductiva de las instituciones de salud donde las atienden.

Qué actividades realiza la institucion de salud donde las atienden, para que
ustedes participen en los programas de salud sexual y reproductiva.

Qué actividades considera usted que debe realizar la institucion de salud, para
mejorar su participacion en los programas de salud sexual y reproductiva.

lll. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Cudles practicas de autocuidado realizan ustedes, tales como autoexamen de
seno, asistencia a controles médicos-enfermeria o ginecoldgicos, utilizacion de
métodos anticonceptivos, uso del condon, citologia.

Qué actividades realizan las instituciones de salud para promover esas

practicas de autocuidado y como la explicacién que les dan pueden ayudarlas
al cuidado de ustedes mismas.



e Qué actividades considera usted que debe realizar la institucién de salud, para
mejorar sus practicas de autocuidado

CIERRE DE LA SESION:

» Agradecimientos por la participacion.

» Pregunta sobre disponibilidad para volver a contactar.
» Firma de la Hoja de asistencia.

» Palabras de despedida



Anexo 5.
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Aprobaciones

el ( EI Comité de Etica
J en |nVESt|gaC|Un
Instrituto Macional nstituto Macional de Salud Pablica
de Salud Publica )
Regiztro ante CONBIOETICA: 17CEID01201 30424
Regisfro ante COFEPRIS: 13 CEI1T 007 36

0N de CoNDCATHEND FWA: 00015605
05 e solud
Cuernavaca, Mor., 12 de mayo, 2016
Protocolo Cl: 780
LINA MARCELA SERRANO RAMOS
Doctorado en Salud Pablica
Presente

Por medio del presente me permito informar a usted que el dictamen del Comité de Etica en
Investigacién a su proyecto titulado “IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA
“RECONOCIMIENTO, EQUIDAD DE GENERO F IGUALDAD DE OPORTUNIDADES”: AVANCES EN LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE CALI" fue:

Aprobado

Le informameos gue esta aprobacidn tiene vigencia hasta el 11 de mayo del 2017,

Renovacion anual: 5i su estudio se extiende por un periodo mayor, favor de presentar el
formato de Renovacion anual con 45 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento. Favor
de solicitar via electronica el formato correspondiente a este Comité. Nota: Es
responsabilidad de usted como Investigndor/a Responsable de este proyecto solicitar la

renovacion anual de su estudio con suficiente anticipacidan.

Addenda/Modificaciones: Le recuerdo que cualquier cambio o actualizacién en los
procedimientos de este estudio deberd ser enviado a este Comité previo a su
implementacidn, utilizando el sistema SIID.

Atentamente

c\ S
fo - A
- e

Angélica Angeles Llerenas
Presidente

ccp- Dra .—Maria Cecilia Gonzilez Robledo — coordinadara Doctorado en salud Publica
Mtro. Migusl &ngel Reyes — Depto. Coordinacion de becas ante COMACYT



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA A—*
COMITE DE BIOSEGURIDAD )/

CB15-286.
Cuernavaca, Mor., a 26 de octubre del 2015.

CB: 105

Lina Marcela Serrano Ramos

Tesista del Doctorado en Salud Pablica
ESPM-INSP

Presente

Por medio del presente informo a usted que después de revisar el protocolo de tesis titulado:
“Implementacion de la Politica Pablica "Reconocimiento, equidad de género e igualdad de
oportunidades " Avances en los Derechos Sexuales y reproductivos de las mujeres en el municipio de
Cali.” el dictamen del Comité de Bioseguridad es: EXENTO DE REVISION; debido a que no propone
ninguna metodologia en la que se manejen Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI) ni CRETI,
por lo que desde el punto de vista de Bioseguridad no existe ninguna objecion para continuar su proceso.

Le recordamos que cuando algan proyecto de investigacion haga uso de agentes infecciosos 0 maneje
muestras clinicas de origen humano y/o animal y no sean procesadas en este instituto, debera enviar una
carta de la institucion o instituciones en la cual se responsabilizan del manejo y disposicion final de los
RPBIy toxicos generados durante el transcurso de la investigacion.

Asimismo, si el proyecto maneja materiales radiactivos, serd necesario enviar a esta Comision la licencia
del ININ del responsable encargado

Atentamente,

Dra. Celia M. Alpuche Aranda
Presidente del Comité

—deBioseguridad-INSP -

Col. Santa Maria Ahuacatitién Tel-Fax: 01 (777) 3293000 ext 7204
62508 Cuernavaca, Morelos, México Secretaria Técnica: ext 1525

e-mail: alejandra.contreras@insp.mx
e-mail: celia.alpuche@insp.mx



SANTIAGO DE CALI *2016411190000181*%
Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2016411190000181

Fecha: 17-05-2016

TRD: 4111.9.10.1.853.000018

Rad. Padre: 2016411190000181

Sefiora
LINA MARCELA SERRANDO RAMOS

Cordial Saludo;

Desde la asesoria de Equidad de Género es grato poder apoyar procesos de educacion e
investigacion, para ello autorizamos a revisar y analizar las fuentes con la que cuenta Esta
asesoria en tema de la implementacién de la politica pablica “reconocimiento y equidad de
género e igualdad de oportunidades”.

Para ello puede contactarse con la profesional Katherine eslava rivera Tel: 6682232

Atentamente;

i (L‘L"O ;hU\

ANA CAROLINA QUIJANO
Asesoria de Equidad de Género
Alcaldia de Santiago de Cali



Al contestar por favor cile estos datos:
Radcada Mo 2016414500102811

Facna: 02-D6-2016
EANTIACD DE CALI TRO: 4145.0.10,1 853,04 0284
RECRETALIA (35 SAL 1 PLIBLICA Rad, Padra; H16414800051 342
Sefiora
Lina Marcela Serrang Famaos
Candidata Doctorads Salud Publica
INSP Wéxco

Asunio: Fespuesta sobre sobcilud de revision de nformacion de la Linea Salud
Sexual y Reproductiva del 2011 al 2016

Cordial saludo

Considerando que |a actual adminisiracion s2 ha propuests en su plan de frabajo
promover |a autonomia de las mujeres v |3 equidad de génerc y teniendo en
cuenta la imporancia del desamollo de procesos de investigacion que evidencien
el avance en la mplementacion de politicas publices a nivel local, se autoriza
revisar y analizar las fuentes de informacion con las gue cuenta la respectiva
depandencia en relacion 3 la ejecucion de acclones en salud poblica de la linea de
salud sexual y reproductiva,

Para el puede contactarse con la coondinadora de la Linea de Sakud sexual y
Reproductiva Dra, Elizabeth Benavides

Alenlamenia,

b

|

Alexander Durdn PeAafisl
Secretano de Saled Publica Mumcipal

Elabiord, reuisd y aprand Fracdy Enfaque Agreda Lemos - Responsable Grupo Salud Pibica ap*



Al contestar por favor cite ostos daten:
Radicade Me. 2076414500102781

Fecha 02-06-2018
ALCALDIA DE TRO. 49456,0.22,2. 1020 010278
SANTIAGD DE CALI Riad. Padre: 2016414500051342

SRCREThR A BF AU pFlmLiA,

CIRCULAR Mo 4145.0.22.2.1020,010278

Fara: Gerantes de ESE

Asunto: Apoyo  Investigacion “Implementacion de la  Poliica  Publica
reconocimients, equiiad de género e igualdad de oportunidades.
avances en log darechos sexuales v reproductivos de las mujenes en
el Municipio de Sanliago de Cali™.

Por medio de | presente me permilo informar que la Secretaria de Salud de Cali
&n conjunte con e Instituta Macional de Salud Poblica de México y la Asesoria de
Equidad de Género de la Alcakdia $& encuentran desarrollando la evaluacion a la
implementacion de la politica poblica de equidad de genero del municipd,
considerando que la aciual sdminisiracion se ha propuesto en su plan de frabajo
promaover la autonomia de las mujeres y la equidad de género, se solicita Su apoyo
para i ejecucion del procéese de investigacion an relacidn con el desarmolio de las
ortrevistag @ los profesionales de los servicios de salud sexual y los grupos
focales com laes whusarnas,

Cualqueer informacién adicional por favor comunicarse con |a enfermera salubrista

Line Margela Serano  Ramos  al  celular 386217135 o &l e-mail
liri rranafcall. goy.co

Ez mmu'%mfa_: atencion,

is
ander Durdn Penafiel
Secretario de Salud Pubhca Municipal

Prenecic w alaposs: Ling Warcaty Sanans Ranik- Prokiats s5poedlaadn Conirris S50
Fwigd ¢ aproads Freddy Exrique Agreda Lemas — lidden eipecalsin Jefo Salsd Péblica y sk b ‘Eﬂ v

Calle 4B Mo 36 — 00 - Telélono: BAATEES

s Cali go.oo
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Centro
ATTRNIILTNTY

3.16.1.199
Santiago de Cali, Mayo 4 de 2018

Sefiora:

Lina Marcela Serrano.

Investigadora Principal

Estudiante Doctorado en Salud Publica INSP Mexico.

Cordial saludo.

Me permito Informarle que en el Comité de Etica realizado el pasado mes de
febrero, revisd la solicitud de realizacion del proyecto de investigacion
denominado: “Implementacién de la politica plblica reconocimiento, equidad de
geénero e igualdad de oportunidades: avances en los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en el municipio de Santiago de Cali", de lo cual se
concluyé que el estudio no representa riesgo para nuestros pacientes, y aportara
informacion valiosa para la gestion del Programa relacionado.

Por lo anterior nos complace dar la aprobacion para el inicio del trabajo de campo,
para lo cual deben ponerse en contacto con la Dra. Nhorma Vargas, Subgerente
de Promocion y Prevencion, quien tiene a cargo el personal compatente para la
realizacion del proyecto. El niimero de contacto es 3174310436

Esperamos que logren cumplir los objetivos del proyecto, y se solicita que al
terminar el mismo, se haga entrega de los resultados de manera formal, asi como
coordinar una reunion para la presentacion de los mismos.

Atentamente

o Bl o

Jhon Faber Ramirez G.
Subgerente Cientifico Asistencial
Red de Salud del Centro E.S.F

RED DE SALUD CENTROESE.
SEDE ADMINISTRATIVA CRR 12€ # 50-18 BIVILLACOLOMBIA
CENTRO DE SALUD DIEGO LALINDE | CALI - VALLE
PBX 4851717 EXT 1024 EMAIL saldcentro@esecantro gov.co



COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
TRD 3-1-6 RED DE SALUD DE LADERA ESE

Acta de Aprobacion No. 03-CEH/0903-16 C/N-01

Proyecto: IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA"RECONOCIMIENTO,
EQUIDAD DE GENERO E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES": AVANCES EN LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE
CALI

Presentado por: Lina Marcela Serrano-Estudiante doctorado INSP Mexico

Fecha en que fue presentado: 09 de Marzo del 2016

La Red de Salud Ladera ESE ha establecido el Comité Institucional de Ftica Hospitalaria, creado por la
Resolucion No.085A-08 del 24 de octubre de 2008, el cual esta regido por la Resoluciones 13437 de
1991, la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 y el articulo 15 del decreto 1757 de 1994 del
Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, Gltima revision en 2002,

Este Comité de Etica Hospitalaria certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:
a. Resumen del proyecto®

b, Protocolo de investigacion®

¢. consentimiento informado

d. Instrumentos recoleccion de datos

2. El presente proyecto fue evaluado, aprobado y avalado por los siguientes miembros del comité de
Etica Hospitalaria:

RICARDO POSADA MONTES * Subgerente Cientifico Asistencial y Hospitalario
LUZ ELENA MUNOZ Representante enfermera jefe

DIANA MARIA CASTRILLON L. Responsable Gestion Social y Convenios
CAROLINA SERNA Responsable Seguridad al Paciente

3, El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, informa que el presente estudio tiene
una clasificacion de riesgo bajo seglin las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la
Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

4, EI Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, considera que las medidas que estan
siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, considera adecuada la forma de
obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité de Etica
Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, sin embargo, el Comité puede ser convocado a solicitud de
algiin miembro del Comité o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado
con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio.
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VIGILADO

&
¢ SALUD RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. M s

NORTE Servicio y la Calidad

Red de Salud de! Norle E.S E

Santiago de Cali, 04 de mayo de 2016

LA SUSCRITA SUBGERENTE CIENTIFICA ASISTENCIAL DE LA RED DE
SALUD DEL NORTE

CERTIFICA

Que la Dra. LINA MARCELA SERRANO RAMOS, identificada con cédula de
Ciudadania No. 36.305.389 de Neiva (Huila), estudiante Doctorado en Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud Publica de México, present ante el Comité
de Etica el Proyecto Investigativo denominado “IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA RECONOCIMIENTO, EQUIDAD DE GENERO E IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES: AVANCES EN LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
DE LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE CALI” y teniendo en cuenta que cumplen
con los requisitos se aprueba la ejecucion del Proyecto, siendo necesaria la
presentacion del informe final de acuerdo al cronograma.

Para constancia se firma a los Cuatro (04) dias del mes de Mayo del afio 2016.

A)(Co\ Cosar, <

KAREN CASANAS CANABAL

Subgerente Cientifico Asistencial
Comité de Etica

Sede Admén, Carrera 4B 46C-00 PBX 4884646 Hospital Joaquin Paz Borrero [ 1
Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747 Certificado ISO 9001:2008
www.esenorte.gov.co ; Nit 805.027.287-4




MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 805.027.337-4

Cali Mayo 4 de 2016

Doctor

LINA MARCELA SERRANO RAMOS

Investigadora principal

ESTUDIANTE DOCTORADO EN SALUD PUBLICA INSP MEXICO
La Ciudad

Cordial saludo,

Me permito informar a ustedes que en reunién sostenida el dia 4 de mayo de 2016 el comité de
etica en Investigacion de la Red de Salud del Oriente analizé y aprobo el estudio:
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA RECONOCIMIENTO, EQUIDAD DE GENERO E
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES: AVANCES EN LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

EI Gomite integrado por seis (6) miembres los cuales relaciono a continuacion

PRINCIPALES EN CALIDAD DE
1 | RUBEN ZAPATA R
2| SANDRA PINEDA SUBGERENTE PROMOCION Y PREVENCION
| 3 [MARLY SANCHEZ CORDINADORA DE URGENGIAS
4 | ESTELLA AGUIRRE ENFERMERA PROFESIONAL A
5 | NATHALIA MARQUEZ ENFERMERA COORDINADORA DE PEDIATRIA
B | JOSE GRAVIN | EPIDEMIOLOGO

Autorizamos |a realizacion de dicha investigacion en nuestra institucién; por lo anterior,
les solicitamos ponerse en contacto con la Enfermera SANDRA PINEDA Subgerente de
promocion y prevencion para implementar con las coordinadoras de cada comuna las
actividades necesarias para llevar a cabo el proyecto de investigacion

Atentamente,

TG '{;\: ‘.. 3':"“ ¥
m‘mﬁ Z'tp- kF ) ‘QLY' 1‘;; :é\ﬁ “\\‘.\F‘" i
RUBEN JOSE ZAPATA FUSCALDO 'i--"spufg;ggsgg‘gsﬂgv; 3
Coit de Elca el invesfigacin st 0
Kea ae daiua oel Uriente 4
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b, Hospital Carlos Carmona Montova
w 1 K Ret (F SALLDN DL Centro de Salud de Antonio Narifio
[

JUR ORIENTE E.S.E. Puesta de Salud de Umon ae Vivienda

Puesto de Salud de Mariano Ramos

$05 07

Hospital Carlos Carmona Montoya
Oficina Subgerencia Cientifica
200.3.2.060.2016

Santiago de Cali, Abril 18 de 2016

Enfermera

LINA MARCELA SERRANO RAMOS
Investigadora INSP

Ciudad

Cordial saludo,

El Comité de Investigacion de la Red de Salud Suroriente ESE, una vez evaluado y
analizado el proyecto de investigacion titulado: Implementacion de la Politica Publica
“ Reconocimiento, equidad de género e igualdad de oportunidades’: Avances en los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres en el Municipio de Cali., aprueban
y avalan la ejecucion de dicho proyecto en la ESE Suroriente a partir de la fecha.

Quedamos a su disposicion para cualquier informacidn adicional.

Atentamente,

]C‘,C L R"(w‘\’kﬁ- R,
JOSE LUIS BAHAMON RAMIREZ
Subgerente Cientifico
Red de Salud del Sur Oriente ESE.




