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En este afio tuvimos la oportunidad de trabajar
con un grupo selecto de personas con experiencia
en diferentes dreas del conocimiento. Realizamos
proyectos de la mano de salubristas publicos
y comunitarios, antropdlogos, pedagogos,
nutricionistas, psicélogos, psiquiatras, médicos,
ginecodlogos, pediatras, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, epidemidlogos, expertos en
interculturalidad, auditores y gestores de la calidad
en salud, entre otras especialidades del area de la
salud y social. Igualmente, contamos con el apoyo
de un excelente equipo administrativo, logistico
y financiero que nos acompafié en todo nuestro
accionar tanto en la sede de Bogotd como en los
proyectos en terreno. En total, tuvimos el privilegio
de trabajar con:

® 42 profesionales especializados
® 14 técnicos
* 2 pasantes de prdctica universitaria.

61% de nuestro talento humano en 2018 fue
constituido por mujeres y 39% hombres. Todas
estas personas nos ayudaron a cumplir las metas
pactadas y a enriquecer nuestras metodologias,
ofreciendo nuevas miradas a nuestro quehacer.

Las instituciones y pares con quienes hicimos
sinergias en 2018 fueron:
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Estimados amigos y aliados de Sinergias:

2018 fue un afo de importantes logros para
nuestra organizacion, los cuales contribuyeron
al cumplimiento de nuestra mision. Trabajamos
firmemente por fortalecer las alianzas vigentes
con instituciones, comunidades y financiadores,
y por establecer nuevas para ampliar nuestro
alcance. Dimos continuidad a varios proyectos que
han sido de largo aliento y por ende han logrado
sostenibilidad en las iniciativas en materia de salud
publica, y dimos un gran paso hacia el avance
de nuestra linea de accion en Desarrollo Social
con un proyecto pensado en la educacion para
diversidad. Este Ultimo, enmarcado en un proceso
de cudlificacion y seguimiento para la atencién a
la primera infancia en los Hogares Comunitarios
de Bienestar del departamento de Vaupés, nos
permitié trabajar por la recuperacion del valor
cultural de lo ancestral y de los saberes locales.

Como siempre, nuestro equipo de trabajo enriquecid
el desarrollo de los proyectos en 2018, con visiones
interdisciplinarias que robustecen nuestro quehacer

en términos técnicos y nuestras aproximaciones a
los fendmenos problemdticos que identificamos.
Es por esto y por nuestro trabajo colaborativo
con las comunidades e instituciones que logramos
metodologias de abordaje integrales y holisticas
transversales a nuestros proyectos.

Para 2019 tenemos grandes retos. Uno de ellos,
sin duda alguna es la continuaciéon y ampliacion
de nuestros proyectos a mds comunidades de
la mano de nuestros aliados, para que nuestro
impacto logre mucha mdas visibilidad. También
tenemos la firme intencién de poner nuestros
hallazgos y andlisis en la agenda publica, en aras
de incentivar al debate estructural sobre lo que nos
compete y lo que aqueja a las comunidades y para
contribuir a la construcciéon de politicas de orden
nacional, departamental y municipal. Para estos y
otros fines, en 2018 renovamos nuestra plataforma
estratégica para adaptarnos como organizaciéon a
los nuevos panoramas nacionales y contar con una
planeacion administrativa, técnica y financiera que
responda a éstos y garantice sinergias de cara a
los asuntos de salud y desarrollo social.

Pablo Montoya Ch.
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Linea salud materna e infantil

Mejoramiento de la atencién materno
perinatal en Cauca

Desde 2016 el equipo de Sinergias en Cauca ha
trabajado en el fortalecimiento de las capacidades
locales para que se brinden servicios de salud
materno perinatales de calidad y oportunos.

¢Donde estuvimos?

En enero de 2018 se inicid la segunda fase del
proyecto, en 9 municipios - Santander de Quilichao,
Toribio, Caldono, Caijibio, Silvia, Pdez, Inzd y
Puracé-. Actualmente también Almaguer, La Vega,
San Sebastidan, Bolivar, Caloto, Jambalod, Morales,
Puerto Tejada, Sucre, y Mercaderes.

El trabajo con las mujeres lideres se viene
desarrollando desde 2017 en los municipios de
Cajibio, Inz&, Santander de Quilichao y Silvia.

v

‘ Municipios de fase Il.
. Municipios que ingresaron al proyecto por iniciativa propia.

. Municipios donde se hizo el primer trabajo con mujeres lideres.



En este proyecto hicimos sinergias con:

MSD for Mothers, Direcciones locales de salud,
mujeres lideres locales.

éQue hicimos?

* Trabajomos con actores relevantes de los
municipios priorizados en la realizacién de una
auto-evaluacién de los resultados en salud y a
partir de esta definimos nuestra hoja de ruta
para mejorar la calidad de la atencion materno-
perinatal.

* Realizamos asesorias Yy
profesionales de salud.

capacitaciones a

e Revisamos 1645 historias clinicas de atencion
prenatal y199 de los servicios de parto y del recién
nacido y asi evaluamos, de manera indirecta, los
progresos de las instituciones de salud a las que
acompafamaos.

e Actualizamos la caja de herramientas dirigida
a proveedores de salud materno perinatal,
disponible en: https.//www.adndigital.co/demo/
cdh/

¢ |dentificamos y capacitamos a mujeres lideres en
Pedregal, Santander de Quilichao, Cajibio y Silvia
para incrementar su participacion en temas de

salud

* Sensibilizamos actores de salud locales para que
comprendan las necesidades de salud materno-

infantil desde la perspectiva de las comunidades.
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Mejoramiento del acceso a servicios
de salud interculturales en comunidades
indigenas rurales del Vaupés.

En este proyecto hicimos sinergias con:

Save the Children, GSK, Fundacion Exito-Gen Cero,
Fundaciéon Proébitas, direcciones locales de salud,
Hospital San Antonio de Mity y organizaciones
indigenas.

Estuvimos en:

comunidades de Santa Marta, Garrafa, Mitusedo,
Puerto Loépez, Puerto Golondrina, Macaquifio,
Trubon, Tucunaré, Wacard, Pueblo Nuevo, Sabana,
Ceima Cachivera, Ceima San Pablo, Timbd, Bogotd
Cachivera, Tucandira y Murutinga.

¢Qué hicimos?

Se actualizé el panorama en salud de los habitantes
de las 18 comunidades.

e Acompafamos a los auxiliares de enfermeria
en sus labores de atencion primaria en salud
y los capacitamos en los temas de control
prenatal, parto limpio, atencion de niflos y
nifias, seguimiento clinico a adultos, manejo
de medicamentos, protocolos de remision,
realizaciéon de pruebas rdpidas para el tamizaje
de anemia, glucosa, colesterol, triglicéridos.

e Se realizaron jornadas de desparasitacion a
toda la comunidad para el control de algunas
enfermedades infecciosas desatendidas




(parasitismo intestinal, tracoma, tungiasis,
escabiosis, y pediculosis).

e Trabajamosen colaboracionconlascomunidades
para avanzar en la adecuaciéon de las guias de

alimentacion para el territorio y realizamos ferias %%

gastrondmicas con preparaciones para armar
un plato saludable propio.

e Dotamos a las comunidades con aparatos
portdtiles para hacer pruebas rdpidas para el
tamizaje de hemoglobina, perfil lipidico (grasas)
y glucosa.

* Realizamos talleres comunitarios para la atencién
del parto limpio.

* Capacitamos al personal del hospital local y
de las Secretarias de Salud en temas de: salud
mental, parto limpio y adaptacién del recién
nacido.

e Construimos junto con las comunidades dos
protocolos de salud comunitarios y elaboramos
piezas de educacidon Yy comunicacion para
promover el auto cuidado de mujeres gestantes
y de recién nacidos.

e Se acompafd la instalacion de 5 unidades que
reportan casos al sistema de vigilancia en salud
publica.

A la fecha, contamos con una fotografia de
como estaban las comunidades al inicio del
proyecto y de cémo estan ahora en términos
de salud: nutricién, anemia, enfermedades
infecciosas, y algunas condiciones croénicas.




Diagndstico programdtico de la
situacion y respuesta distrital a las
ITS 2013 - 2017

Nuestros socios estratégicos en este proyecto:

Organizacion Panamericana de la Salud y la
Secretaria Distrital de Salud.

¢Donde estuvimos?

Bogotd

¢Qué realizamos?

e Realizamos un diagndstico de la situacion y
respuesta distrital alasinfecciones de transmision
sexual (ITS) durante el periodo 2013 - 2017

e Llevamos a cabo una revision documental
exhaustiva con fuentes primarias y secundarias
para determinar las brechas existentes en la
respuesta a las ITS en el Distrito Capital.

* Realizamos una propuesta de intervenciones a
corto, mediano y largo plazo para eliminar las
brechas frente a la respuesta programdatica de
las ITS en el Distrito Capital.




Grdafica que resume el proceso de
identificacién de brechas y definicién de grupal o

intervenciones. (Proyecto ITS-Bogotd) '"edn'zfe‘;‘t’g”

virtual a IPS

Definicién Definicion "\ ¢Entrevistas
de EAPB de IPS a a pacientes?

a incluir visitar

Entrevista grupal
o individual a
personas clave
EAPB: Evaluacién . Revisidn de
» Encargados gestion fuentes .
programas secundarias
PyD
Contratacion
Auditoria

Entrevista grupal
o individual a
personas clave
SDS:
Salud publica
Prestacién de
Servicios
Laboratorio SP

Datos

cualitativos y

cuantitativos -
para analizar Definicién

de IPS a
incluir
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Apoyo al proceso de cualificacion
a la atencién a la primera infancia
en los 38 Hogares Comunitarios del
departamento de Vaupés.

Nuestros socios estratégicos en este
proyecto:

Fundacidn Exito, ICBF.

¢Donde estuvimos?

38 comunidades del departamento del Vaupés.

éQué realizamos?

e Investigacion formativa y colaborativa como
pilar del proceso de cualificacion.

Diseio de metodologias Yy  estrategias
[ e . .

interculturales para la cualificaciéon a los agentes

educativos a cargo de los hogares comunitarios

Proyectos educativos comunitarios.
* Etnografias del aula.
¢ Acompafiamiento a los agentes educativos.

, Ejercicios  de corresponsabilidad  comunitaria
para la atencion a la primera infancia.

* Profundizamos en las pautas y prdcticas de
crianza y cuidado interculturales.

e TOMamos mediciones antropométricas (peso y
talla)atodoslosnifosynifiasdelas38comunidades.

15



e Profundizamos el tema de nutricién propia e
intercultural para la primera infancia y de cémo
es la alimentacion de los hogares comunitarios
del ICBF.

e Profundizamos en el quehacer pedagdgico de
los hogares comunitarios.

e Elaboramos participativamente material en
lenguas nativas para la educacion inicial.

e Analizamos junto con las comunidades las redes
de cuidado y proteccion de la primera infancia.

Otras acciones:

e Convenio colaborativo interinstitucional con la
Universidad Nacional sede Amazonia - Instituto
Imani.

e Acompafiamiento a estudiantes de maestria y
doctorado de la Universidad de Washington.

¢ Gestién con el CINDE para la generacidon conjunta
de proyectos

* Convenio con Universidad Externado de
pasantias de estudiantes de pregrado.
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En la vigencia 2018 se recibieron ingresos de financiadores por un total de $1535.711.914 por concepto
de convenios y contratos con los siguientes aliados estratégicos: Fundacion Probitas, MSD for Mothers,
Fundacion Exito y la Organizacién Panamericana de la Salud.

Grdfica: Distribucion de los Grdfica: proporcién de recursos
recursos, segun eje de accién de aportados por los diferentes
SINERGIAS. aliados en 2018.
Ingresos 2018 por Eje de Accién Ingresos 2018 por Fuente de Financiacion  Ejecucién Proyectos por Linea de Accién
2012-2018
5%

2%

Q|

55%

e Fundacién Exito / Salud

e Fundacién Exito / Hogares 2017+ e Salud Materna Infatil
e Atencion Primaria en Salud

e Salud Mental
e Desarrollo Social e Salud Sexual y Reproductiva
e Educacion para la diversidad

eSalud e MDS for Mothers International-Cauca

Fundacion Probitas / Desatendidas Vaupés
Fundacion Exitos / Hogares 2018
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Otros ingresos

Adicional a los recursos obtenidos por medio de
financiadores, Sinergias obtuvo como recursos
propios la suma de $98.474.069, provenientes de
inversiones financieras. Este ingreso permitié poder
realizar parte de los pagos de funcionamiento de
la organizacién y el saldo serd presentado como
excedente ante la Asamblea General.

Piezas de comunicacién de la campafia de donacion
#GivingTuesday en la que se logré recolectar un
total de $6.096.111 pesos que fueron destinados a la
compra de aparatos portdtiles para la realizacion
de pruebas de tamizacion para anemia y perfil
lipidico, de facil manejo en condiciones de campo.




Promocidn de Sinergias en redes:
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Territorios con impacto directo de los proyectos de SINERGIAS en 2018:

Territorios en los que estamos invirtiendo Ejecuciéon Proyectos por Linea de Accidn Origen de los Recursos 2018
los recursos recibidos en 2018 2012 A 2018
5% 5%

13%

2%

—\

® Vaupés
e Cauca ,

’ e Internacionales
e Bogotd e Atencion Primaria en Salud ® Nacionales

e En 2018, un poco mas de la mitad de los recursos e Salud Mental )
ejecutados fueron invertidos en comunidades e Salud Sexual y Reproductiva
de la Amazonia colombiana, a través de ® Educacion para la diversidad
los proyectos de “Salud intercultural en 18

comunidades indigenas rurales del Vaupés” y el . ) ) ) ) ) » L ) .
de “Cualificacion a las comunidades educativas e Desde la vigencia 2012 a 2018, Sinergias ha e Laslineasconmayorinversionymdsinvestigacion

de los 38 hogares comunitarios de atencién a la tenido una ejecucion de recursos consolidada de correspondieron a las de Salud Materno Infantil
primera infancia en Vaupés”. $16.389.699.645; distribuidos por lineas de accion (55%) y Atencion Primaria en Salud (25%).

como se muestra en la siguiente grdfica.
* En 2018, 44 % de los recursos fueron invertidos

en el fortalecimiento de capacidades locales e
institucionales en 13 municipios del departamento
del Cauca, con el proyecto de “Mejoramiento
de la calidad de la atencion prenatal, del parto,
puerperio y del recién nacido” y el 5% en la ciudad
de Bogotd.
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En 2018 elaboramos la nueva plataforma estratégica
de SINERGIAS para la vigencia 2019-2022.

Igualmente, como parte del premio otorgado por
Save the Children y GSK, Sinergias llevé a cabo una
consultoria para el fortalecimiento institucional
con la firma Spring Impact, que en su informe
final reconoce que Sinergias ha desarrollado un
enfoque innovador para la prestacion de servicios
en salud para las poblaciones indigenas rurales de
Colombia, el cual podria tener un mayor impacto a
gran escala.

Todos los logros anteriormente mencionados no
hubieran sido posibles sin el apoyo, confianza
y trabajo de personas, instituciones aliadas y
financiadores (nacionales e internacionales) que,
sin importar la cuantia y forma de aporte, buscaron
contribuir a que las poblaciones mds desfavorecidas
puedan mejorar su calidad de vida a través de las
acciones implementadas por SINERGIAS.

23
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