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1. Outline of the Project

Country: Republic of Colombia Project Title: Project for Strengthening the Integral
Rehabilitation System for Persons with Disabilities,
Especially for Victims of Landmines

Sector: Social Security Cooperation Scheme: Technical cooperation

Division in Charge: Social Security | Total Cost: 250 million yen

Section, Human Development

Department

Period of Cooperation: Partner Country’s Implementation Organizations:

August 2008 — August 2012 Programa Presidencial para la Accion Integral contra Minas
(R/D signage): August 4, 2008 Antipersonal (PAICMA); Ministerio de Salud y Proteccion

Social (MSPS); Hospital Universitario del Vale (HUV);
Fundacion IDEAL (IDEAL); Hospital Universitario San
Vicente Fundacino (HUSVF); El Comité de Rehabilitacién
(COMITE) Department of Heath of Valle Prefecture;
Department of Health of Antioquia Prefecture

Supporting Organization in Japan : National Rehabilitation
Center for Persons with Disabilities

Related Cooperation Scheme: Grant Assistance for
Grass-Roots Human Security Project

1-1 Background of the Project
Colombia has been strewn with many landmines over four decades of civil war between illegal armed
entities such as an anti-government insurgent group called Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC: “Revolutionary Armed Forces of Colombia’), and the government forces. Ordinary
people are frequently victimized by landmines.
Under such circumstances, a magjor cause of disabilities is landmines. Although the third-level and
fourth-level hospitals, where the landmine victims undergo rehabilitation, have rehabilitation personnel
of a certain level of quality and quantity such as physiotherapist and occupational therapist, no team
approach among the rehabilitation personnel has been adopted. The implementation of adequate
rehabilitation is required for improvement of Activities of Daily Living (ADL) for persons with
disabilities.
Based on the above, eight C/P organizations including Programa Presidencial para la Accién Integral
contra Minas Antipersonal (PAICMA: “Presidential Program for Mine Action”), the Ministry of Health
and Social Protection*, the Health Department of Valle del Cauca Prefecture (hereinafter Valle
Prefecture) and the Health Department of Antioquia Prefecture and four medical organizations, started
the Project for Strengthening the Integral Rehabilitation System for Persons with Disabilities,
Especially for Victims of Landmines (hereinafter the “Project”), in August 2008. The project duration is
four years and is due to end in August 2012.
(* The government structure changed in November 2011. The Ministry of Social Protection was changed
into the Ministry of Health and Social Protection. This summary uses the new name.)
1-2 Project Overview

(1) Overall Goal
Integrated rehabilitation for persons with disabilities, especially for victims of landmines, is included in
the CONPES (Consgjo Nacional de Politica Econdmica y Social) No. 80, that is, National
Socio-Economic Policy Deliberation Council Document.
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(2) Project Purpose
The quality of integrated rehabilitation for persons with disabilities, especially landmine victims, in
Valle and Antioquia Prefectures is improved.

(3) Output
Output 1: The capacity of professionals for functional rehabilitation at HUV, IDEAL, HUSVF,
COMITE in Valle and Antioguia Prefectures is strengthened.
Output 2: In the four target medical facilities (HUV, IDEAL, HUSVF, COMITE), the guides on
amputation rehabilitation and visual impairment rehabilitation are utilized.
Output 3: The Project-related organizations and people in the target areas learn the rights,
responsibilities, institutions for persons with disabilities, especially landmine victims, in order to have
access to the services that have been stipulated in the laws and regulations.
Output 4: The Project-related organizations* and people in the target areas deepen their knowledge on
emergency treatment for victims of landmines before treatment in a medical facility in order to prevent
infection and secondary disability.
(* Two among these organizations had their names changed. This summary uses the new names.)

(4) Input
1) Japanese Side
Expert: Long-Term Experts 4 persons/ Short Term Experts 8 persons (gross total)
Training in Japan: 26 persons
Equipment: 14.19 million yen
Local Operation Expenses: 52.33 million yen

2) Colombian Side
C/P dlocation: 14 persons
Facility / equipment . Office for Japanese Experts (HUV, HUSVF)
L ocal Operation Expenses :847,999,007 Colombia Peso

2. Evaluation Team

Members Title Name Position / Organization
Team L eader Takayuki Director, Social Security Division, Human
KONDO Development Department, JICA
Integrated Tsutomu International University of Health and Welfare
Rehabilitation IWAYA Graduate School
Team Yoshiko Director of Prosthetics and Orthotics department
Rehabilitation TOBIMATSU |/ Director of the Health Promotion Centre,
National Rehabilitation Center for Persons with
Disabilities
Cooperation  and | Tomohiro Staff officer, Social Security Section, Human
Planning KUWABARA Development Department, JICA
Evaluation / | Noriyo AOKI Consultant, IC Net Limited
Analysis
Period of | May 13, 2012 - | Type of Evaluation:
Evaluation | June 2, 2012 Terminal Evaluation




3. Results of Evaluation

3-1 Confirmation of Results

3-1-1Achievement of Outputs
Each of the Outputs has been achieved.
In relation to the Output 1, professional staff members of the four target medical facilities utilize at
work the knowledge that they had acquired in the training.
HUV often utilizes the ADL evaluation form. It also uses knowledge on amputation rehabilitation on a
daily basis. IDEAL also utilizes knowledge of ADL regularly. HUSVF uses the ADL evaluation form
most frequently, and then knowledge of amputation rehabilitation and visual impairment rehabilitation.
The situation at COMITE is essentially similar to that at HUSVF. The questionnaire survey on the four
target medical facilities shows that 99.6% of the professional staff members use on a day-to-day basis
the knowledge that they acquired in the training.
Regarding the Output 2, HUV formulated an amputation rehabilitation guide. HUSVF made visual
impairment rehabilitation guides for the totally blind and those with low vision. All the four target
medical facilities use the amputation rehabilitation guide, and HUV and HUSVF use the visual
impairment rehabilitation guides.
As regards the Output 3, the MSPS and a Long-Term Expert formulated teaching materials for
dissemination such as textbook and picture-card show. IDEAL and COMITE, the two NGOs that are
C/Ps to the Project, conducted training on the rights and responsibilities of persons with disabilities in
the target areas by the cascade method. In the questionnaire survey after the training, 98% of the
participants in Valle Prefecture and 82.5% in Antioquia Prefecture answered that they had acquired
knowledge on rights, responsibilities and institutions in relation to the services stipulated by laws or
regulations for persons with disabilities, especially victims of landmines.
In relation to the Output 4, training on emergency treatment before treatment at a medical facility has
been conducted by prefectural budget in each target prefecture. The Antioquia Prefecture health
department outsourced the implementation of training to Antioquia University; the Valle Prefecture
health department, to a private professional organization called RELIEF. Antioquia University is
familiar with medical activities in communities. RELIEF specializes in emergency medical service. The
training on dissemination of emergency treatment prior to treatment at a medical facility has been
implemented for participants such as nurses, assistant nurses, regional health nurses, stakeholders on
transport in local areas, those responsible for public health in local government, community |eaders,
volunteer firefighters, community youth leaders, and people in charge of the disaster prevention section
of local government. Emergency medical personnel and those responsible for dissemination at the local
level gave high marks to the Guide for Basic Protocol for Emergency Treatment before Visiting a
Medical Facility, this has been used as textbook in the training, as easily understandable. In the
guestionnaire survey after the training, 79.3% of the participants responded that they had acquired
knowledge on the emergency treatment before treatment at a medical facility for persons with
disabilities, especially landmine victims.

3-1-2 Achievement of the Project Purpose

The Project Purpose has been achieved.

The professional personnel of the four target medical facilities have a common language among them,
set policies on treatment to patients, and undertake rehabilitation as a team. The policies on treatment
have been set in a way that respects what the patients want. The goals of treatment have been clearly
set, and the rehabilitation process has been made easily understandable for patients. Moreover, the
patients’ attitude toward the treatment has changed for the better.




The activities of the Project cover the rehabilitation process from emergency treatment in case of injury
by landmines, route for assistance, treatment at a medical facility, and patients’ reintegration into
society. Therefore, it isfair to say that the quality of integrated rehabilitation has been improved.

The four target medical facilities disseminate to other medical facilities the knowledge on integrated
rehabilitation which has been acquired through training. In addition, according to the questionnaire
survey for the four target medical facilities, 97.4% of the patients were satisfied with the medical
services they received.

In relation to the Output 3, among the participants in the training on the rights and responsibilities of
persons with disabilities, 66.96% of the participants in Valle Prefecture and 76.74% of them in
Antioquia Prefecture still disseminate what they learned in the training. Regarding the Output 4, among
the participants in the training on emergency treatment before treatment at a medical facility, 85% of
them in Valle Prefecture and 58% in Antioquia Prefecture continue to disseminate the knowledge that
they acquired in the training.

Thus the indicators set in the PDM have been achieved.

3-2 Summary of Evaluation Results
(1) Relevance
At the time of the Terminal Evaluation, the Project is relevant to the Colombian government’s policies
on rehabilitation of and support to landmine victims as well as persons with disabilities. More
concretely, the Project is consistent with the United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, CONPES No0.80 which is the present disability policy, the National Development Plan
which has remarks on rehabilitation, and the Law on Victims. The Project also matches Japan’'s ODA
Country Assistance Policy for Colombia.
The Project meets the needs of the target areas and beneficiaries, and provides guidance on integrated
rehabilitation to the four target medical facilities in a concrete fashion.
The cooperation method of dissemination activities is appropriate as a means of project implementation.
Given the accumulation of Japan’s experiences in assistance to the same areas, the Project has a
competitive advantage. Therefore, the Project has high relevance.

(2) Effectiveness
The effectiveness of the Project is high. The Project has mostly achieved the Outputs, contributing to
the achievement of the Project Purpose of “The quality of integrated rehabilitation of persons with
disabilities, especially landmine victims, in Valle and Antioquia Prefectures is improved.”
Regarding the effectiveness of the way in which the Project Purpose and the Outputs were set, the
Output 1 and the Output 2 are directly related to the Project Purpose in terms of improvement of the
quality of integrated rehabilitation. The Output 3 is meant to improve the knowledge of persons with
disabilities, including landmine victims, on their rights and responsibilities including access to medical
services, so that they can use the services, be rehabilitated toward a way of life that they desire, and get
back into society after rehabilitation.
The activities of the Output 4 help improve the quality of integrated rehabilitation by disseminating the
knowledge and skills to prevent infection and secondary disability of landmine victims, and minimize
the extent of the injury, thereby making the subsequent rehabilitation process smooth.
Therefore, the four Outputs contribute to achieving the Project Purpose of improving the quality of
integrated rehabilitation.
(3) Efficiency
The efficiency of the Project is high owing to the content, amount, quality, and duration of the inputs, as
well as the achieved Outputs.
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The inputs by the Japanese and Colombian sides have been made in a timely manner. The experts were
dispatched efficiently. The Chief Advisor was dispatched for two years in the middle period of the
Project to build the foundation of the Outputs 1 and 2. Then the Short-Time Experts were dispatched.
The C/P organizations formulated teaching materials on rehabilitation based on the module and the
textbook that were used in the training in Japan, and disseminated the materials to other organizations
and relevant professionals.

The materials for raising awareness on rights and responsibilities were made by utilizing capable local
human resources. The training on treatment before visiting medical facilities was delegated to external
organizations that were knowledgeable about characteristics of the target areas. Thus, fully utilizing
local resources and the cascade method for dissemination made the efficiency of the Project high.

(4) Impact

The impact of the Project is high. The Overall Goal is highly likely to be achieved. Furthermore, the
ripple effects of the Project in various areas and levels are evident.

<Possibility of Achievement of the Overall Goal>

At present, there is a CONPES working group in the National System on Disabilities Committees* at
the central level. In the working group, the Social Protection Section of the MSPS takes the lead in
preparing a draft new CONPES, and trying to have it approved by the cabinet-level deliberation
committee. PAICMA is taking part in this undertaking. A new CONPES is highly likely to refer to
integrated rehabilitation for landmine victims.

(*A system of formulating, implementing, and monitoring policies on disabilities through a deliberation
council or committee on disabilities at the central, prefecture, and local levels in which representatives
of relevant organizations take part).

<Other Ripple Effects >

The target areas have been expanded by the Colombian government budget as well as the C/Ps’ high
ownership and commitment. Required activities have also been added and implemented. The
dissemination for rights and responsibilities of persons with disabilities has invigorated organizations
run by such persons. The organizations have begun lobbying for effective disability policy at the local
administration level. Moreover, understanding towards persons with disabilities including landmine
victims has been enhanced at the local level. Community residents have become more aware of persons
with disabilities as well as the rights and responsibilities of such persons.

(5) Sustainability

Whereas the Project’s sustainability in terms of policy is high, institutional, organizational, and
financial sustainability face issues to address. Judged comprehensively from the policy,
institutional/organizational, financial, and technical aspects, the sustainability is less high.

3-3 Factors That Contributed to the Effects of the Project

(1) Factors Related to Planning

The revision of the Project Design Matrix (PDM) through appropriate management guidance was a
major contributing factor to the effects of the Project. The revision made the indicators more concrete,
the activities more focused, and each organization’s roles and responsibilities clearer.

HUV and HUSVF joined the Project because they had received Japan's Grant Assistance for
Grass-Roots Human Security for upgrading their facilities prior to the Project.
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(2) Factors Related to the Implementation Process

The mgjor factors that have enhanced the efficiency of the Project are the strong commitment and high
degree of ownership of the stakeholders. The cooperation of the National Rehabilitation Center for
Persons with Disabilities, the Project’s partner organization in Japan, made the training in Japan
possible. The training enabled the Project to have effective inputs that suited the progress of its
activities. Furthermore, after going back to Colombia, the Colombian trainees disseminated what they
had learned in Japan, contributing greatly to the effects of the Project. The training by the cascade
method also helped to make the Project effective. Finally, utilizing local resources to the maximum
possible extent contributed to good outputs in each activity.

3-4 Problems and Factors That Caused Them

(1) Factors Related to Planning

The project target areas cover two prefectures and the target medical facilities include public hospitals,
private hospitals, and NGOs. Thus the attributes, the relationship with the Project, and the extent of
involvement in the Project differed by organization. It took many discussions and much time among the
parties above to ascertain the progress of the activities and make decisions, especially in the early
period of the Project.

(2) Factors Related to the Implementation Process

The size of the rehabilitation facility and the content of treatment varied among the target medical
facilities, and it was difficult to have them produce uniform outputs. It was especially time consuming
to produce a uniform guide.

3-5 Conclusion

The Outputs and the Project Purpose have been achieved owing to the efforts of the Colombian and
Japanese sides.

The relevance of the Project is high. The content of the Project’s cooperation meets the needs of the
target areas and is line with the Colombian policies on disabilities and landmine victims as well as
Japan’s assistance policy toward Colombia.

The effectiveness of the Project is aso high because the Project Purpose and the Outputs have been
mostly achieved.

The efficiency of the Project is high. The training in Japan had been effectively implemented, and the
C/Ps took initiative in the Project, both of which made the Project efficient in terms of the size of the
inputs and the extent of achievement of the Outputs.

The impact of the Project is high because the Overall Goal is highly likely to be achieved and the ripple
effects of the Project are evident in disability policies at the local level, change in people's awareness
towards persons with disabilities, as well as attitudes of persons with disabilities themselves.

Such high level of achievement in spite of the presence of many C/P s is mainly because of the high
ownership and commitment of the Colombian side.

The Project’s sustainability will be more secure if a strategy on integrated rehabilitation is implemented
as a concrete policy and the system to promote the project activities is strengthened in the institutional
and financial aspects.

3-6 Recommendations
(1) To make integrated rehabilitation well established, the regulations of medical service
remuneration (Plan Obligatorio de Salud: POS) must cover all the treatment items of integrated
rehabilitation. Then the integrated rehabilitation model must be introduced nationwide. The
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stakeholders of the Project need to push the Colombian government to implement the actions
above.

(2) At thefour target medical facilities, it is necessary to set up a database on rehabilitation services,
accumul ate evidence on treatment and rehabilitation of persons with disabilities, and systematize
research activities and practices.

(3) Itisessential to incorporate the concept of integrated rehabilitation in the curricula of educational
institutions that nurture rehabilitation professionals.

(4) The ADL evaluation form for children is needed in the near future although it was not part of the
scope of the Project.

(5) Cooperation among the stakeholders of the Project is a key to establish and promote integrated
rehabilitation.

(6) Relevant organizations must maintain and strengthen the monitoring system on the project
activities in order to continue them.

(7) The next CONPES on the national disability policy must incorporate descriptions on integrated
rehabilitation for persons with disabilities, especially landmines victims.

3-7 Lessons Learned

In order to nurture a high level of ownership in C/P organizations, it is essential to encourage them to be
independent and take initiative rather than lead them. If there is any problem, the Japanese side must
look into its cause and background together with the C/P organizations.
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1. BEEEL (M/MESD

MINUTA DE DISCUSIONES
ENTRE LA MISION JAPONESA DE EVALUACION FINAL
Y
LA PARTE RELACIONADA COLOMBIANA
SOBRE

LA COOPERACION TECNICA PARA EL PROYECTO DE
“FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ESPECIALMENTE VICTIMAS

DE ACCIDENTES CON MINAS ANTIPERSONAL" EN COLOMBIA

La Misién Japonesa de Evaluacion Final conformada por la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén y encabezada por el Sefior Takayuki KONDO, visité la Repiblica de
Colombia del 14 al 31 de mayo de 2012, con el propésito de confirmar el avance de la
cooperacién técnica y formular una serie de recomendaciones para el “Proyecto de
Fortalecimiento del Sistema de Rehabilitacién Integral para Personas con Discapacidad,
especialmente Victimas de Accidentes con Minas Antipersonal{en adelante referido coma el
“Proyecto”.

Durante la estadia en la Rep(blica de Colombia, la Misién intercambié opiniones y
sosfuvo una serie de discusiones con las autoridades colombianas relacionadas con el

Proyecto. Como resultado de las discusiones, ambas partes confirmaron los puntos que se
describen en el documento adjunto.

Bogota D.C., 31 de mayo de 2012

Wb 12 QRO

Takayuki Kondo Daniel Avila Camacho

Lider de la Misién de Evaluacion Director

Final Programa Presidencial para la
Agencia de Cooperacion Accion Integral contra Minas
Internacional del Japon Antipersonal

Japédn Republica de Colombia
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CAPITULO1 GENERALIDAD DEL ESTUDIO DE EVALUACION FINAL

1-1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO Y EL OBJETIVO DEL ENVIO DE
LA MISION

Segln el censo nacional de 2005, en Colombia, el 68.3% de 42,09 millones de toda Ila
poblacién colombiana, es decir, 2,65 millones son personas con discapacidad. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, como rector de politica plblica def tema, coordina con otros
ministerios y entidades relacionadas del orden nacional y territorial, la implementacion de
leyes y nomas en discapacidad, no obstante hay casos en que las personas con
discapacidad no pueden acceder a servicios de proteccién social y/o a la atencion médica.

Ademas, la rehabilitacion funcional para personas con discapacidad se realiza en el los
servicios de rehabilitacion de algunos hospitales de tercer nivel y de los hospitales de alta
complejidad. Sin embargo, la mayoria de las personas con discapacidad viven en zonas
rurales y tienen dificultades para frasladarse hasta los hospitales que ofrecen este tipo de
atencion. Debido a las deficiencias del sistema de atencién, la falta de capacidad técnica
de los funcionarios municipales y de las instituciones de salud, el funcionamiento
insuficiente de la red de prestacion de servicios de salud, el escaso conocimiento de
algunos conceptos de la rehabilitacién funcional, entre otras causas, las personas con
discapacidad tienen dificultades para acceder a servicios médicos adecuados. Como
consecuencia de ello, resulta dificil llevar una vida autdnoma, tener empleo y participacion
en la sociedad.

Por otro lado, los accidentes con Minas Antipersonal son una causa de Discapacidad en
Colombia. Esta situacidon se genera en el marco del conflicto armado donde las Minas
Antipersonal son ufilizadas como una estrategia de guerra por grupos armados
iregulares ,. En el afio 2005 se registraron 1.181 personas Victimas de Minas Antipersonai -
MAP y Municién sin Explotar - MUSE, siendo Colombia el primer pals con un mayor ndmero
de victimas de MAP y MUSE en el mundo, superando a paises como Camboya y
Afganistan,. aunque, en el afio 2009, el nimero de las victimas de Minas Antipersonal
disminuyé a 747 Victimas, Colombia paso a ocupar el segundo lugar en el mundo
después de Afganistan en tener un mayor niimero de victimas de MAP y MUSE).

En el periodo 1990 — abril 30 de 2012, se registraron un total de 9.844 victimas por MAP y

MUSE. De éstas, el 38% (3.715) son civiles y el 62% (6.129) miembros de la Fuerza Publica.
Entre enero vy abril de 2012, se han registrado un total de 185 victimas, 81 (44%) civiles y

104 (56%) militares. N y



Después de haber firmado la Convencién de Ottawa, aunque el gobierno colombiano realizd
la destruccion de las minas almacenadas y enterradas, el nimero de victimas aln mantiene
un nivel alto. Por lo tanto, el fortalecimiento del sistema de rehabilitacidn para personas con
discapacidad especialmente victimas de minas antipersonal es una de las tareas mas
prioritarias.

Ante esta situacion, con base en la solicitud del gobierno colombiano, en el mes de agosto
de 2008 se inicio un proyecto de cooperacién técnica que buscaba mejorar [a calidad del
sistema de servicio de la rehabilitaciéon integral para las personas con discapacidad
especialmente victimas de minas antipersonal. Como zonas objeto, fueron seleccionados el
1) Departamento de Antioquia, donde histéricamente se encuentra el mayor nimero de
victimas de minas antipersonal, y el 2) Departamento de Valle del Cauca, aunque el nmero
de victimas no es tan alto, el Hospital Universitario del Valle, hospital del tercer nivel es un
centro de referencia del Suroccidente de Colombia, en rehabilitacion para las victimas de
MAP y MUSE. Asi, en estos departamentos se ha venido desarrollando este proyecto.

Durante la Evaluacién intermedia gue se llevé al caba en naviembre del 2010, se modificd la
Matriz del Disefio del Proyecto (PDM, sigla en inglés) y el Plan de Operaciones, con el fin de
organizar y aclarar los indicadores del Proyecto para asi tener una evaluacion mas objetiva
sobre las actividades del Proyecto. Actualmente el Proyecto se estéa desarrollando de
acuerdo con la PDM version 2 (PDM 2 en Anexos) producto de esta modificacion.

Al acercarse la fecha de terminacion del Proyecto, se tomé la decisidon de enviar una mision
de estudio de evaluacién con el propésito de llevar a cabo una evaluacion final para verificar
los logros obtenidos y el nivel alcanzado de los resultados desde el punto de vista de los

cinco criterios de evaluacion : Pertinencia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidadg)

Q)J/
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1-2 ESTRUCTURA DE LA MISION

. ‘s Takayuki Jefe de Division de Proteccion Social,
Lider de la Misian KONDO Departamento de Desarrollo Humano, JICA
o Tsutomnu Subdirector, Escuela de Posgrado,
Rehabilitacion Integral WAYA Universidad Internacional de Salud y
Bienestar Social
Directora det Departamento de Investigacion
Yoshiko Eldg T?cnic:i:a Ide Ect|_uipq giecliﬂrlcﬁéesi?
e . entro de |nvestigacidn del Centro
Rehabilitacién en Equipo | TOBIMATSU | o onarde Rehabilita?cién para Personas
con Discapacidad
i i Tomohiro Divisidn de Proteccion Social, Departamento
Cooperacion y Planeacion KUWABARA de Desarrollo Humano, JI%A
Evaluacion y Analisis Noriyo AOKI IC-Net Limited S.A.

1-3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e
1 :nsa?; Domingo Llegada a Colombia {El encargado de analisis y evaluacién)
2 14 de Lunes | Reunién en la oficina de JICA en Colombia
mayo Reunion y entrevista con los expertos del proyecto
Entrevista con la Jefe de Oficina y los encargados del proyecto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS-
15 de Entrevista con el Director y [os encargados del Proyecto de Programa
3 mayo Martes | Presidencial para [a Accidon Integral contra Minas Antipersonal -
PAICMA-
Traslado a Cali
16 de Fundacién IDEAL
4 mayo Miércoles | Entrevista con el Director, los encargados, los promotores del
resultado 3 y los voluntarios de JICA (JOCV). \Visita por ia
instalacién.
Hospital Universitario del Valle
17 de Jueves | Enfrevista con la Directora General y los encargados. \isita por la
S mayo instalacion.
18 de Entrevista con los encargados del Centro Reguladar de Urgencias y
3] mayo Coordinador de Emergencias en Salud, Secretaria de Salud de la
Gobemacion del Valle del Cauca - CRUE VALLE-
Viernes | Entrevista con los promotores del resultado 4 y con el Representantg

L YOy e
=y



de RELIEF {(La entidad contratada para las capacitaciones del
resuftado 4)

7 ::agg Sabado Elahorar Informe
8 20de ; Domingo Elaborar informe
mayo
21 de Lunes | Traslado a Bogota ( El encargado de analisis y evaluacion )
g8 mayo Llegada a Bogota (Lider de la Misién, El encargado de cooperacion y
planeacion)
Martes | Reunion en la oficina de JICA en Colombia
22 de Visita de cortesia y reuniones en la Agencia Presidencial de
10 mayo Cooperacién Intemacional de Colombia -APC-, Programa Presidencial
de Accion Integral contra Minas Antipersonal -PAICMA-, Ministerio de
Salud y Proteccidn Social-MSPS-
Llegada a Bagota (Los encargados de la Rehabilitacién Integral y de la
Rehabhilitacién en Equige)
Miércoles | Traslado a Medellin (Todo el equipo de la misién)
1 23de Entrevista con fa Secretaria y los encargados de la Secretaria
mayo Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia
Enirevista con los promotores del resultado 4 de la Universidad de
Antioquia (la entidad contratada para las capacitaciones del resultado
_ 4)
0 " 24de | Jueves | El Gomité de Rehabifitacién
mayo Entrevista con la Directora, los encargados, los promotores del
resultado 3 y el voluntario de JICA-JOCV-. Visita por la instalacion.
13 25 de Viernes | Entrevista con el Director General y los encargados del Hospital
mayo Universitario de San Vicente Fundacién. Visita por la instalacion.
14 26 de Sabado Traslado a Cali (Todo el equipo de la misi6n)
mayo
15 27de | Domingo Retnién intema del equipo de la mision: Revisar los contenidos de la
mayo minuta
16 28 de Lunes Reunién con el equipo de coniraparte de Valle del Cauca
mayo Traslado a Bogota (Todo el equipo de la mision)
Salida de Colombia (Encargado de la Rehabilitacién en Equipo)
17 29 de Martes | Reunian en la oficina de JICA en Colombia
mayo Reunidn para la minuta;, Presentacién del resultado de la evaluacién, -

confirmacion del contenido.
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Salida de Colombia -Encargado de ia Rehabilitacion Integral-

30d Miércole
18 © S Reunién para la minuta.
mayo
31 de Jueves
19 Comité de Cocrdinacidn Conjunta
mayo

Informe a la Embajada del Japén y a la oficina de JICA en Colombia.
Salida de Colombia

LISTA DE LOS PRINCIPALES ENTREVISTADOS

[Parte Colombiana]

Bogota D.C.
a) Programa Presidencial de Accion Integral contra Minas Antipersonal (en adelante
referido como PAICMA) -
Daniel Avila Camacho Director
Soraida Delgado Sierra Asesora
Maria Angélica Serrato Aya Coordinadora Atencidn a

Victimas de Minas Antipersonal

b) Ministerio de Salud y Proteccion Social (en adelante referido como MSPS) :

Susanna Helfer - Vogel Jefe de Oficina de Promocion Social
Roclo Gutiérrez Méndez Profesional

Josué Lucio Robles Olarte Asesor

Yenny M Alvarado Rojas Profesional

Clemencia Nieto Alzate Profesional

¢) Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia (APC) :

Maria Pefia Sarmiento Asesora Responsable de Cooperacién
Japonesa

Juan Carlos Bemal Asesor de Coordinacién de Cooperacion
con FAICMA

Departamento del Valle del Cauca
a) Secretarla Departamental de Salud, Gobernacién del Valle del Cauca {SDSV)
Mercedes Paredes Bravo Coordinadora Grupo de Prestacion de W

Servicios
Secretaria de Salud Departamental del Valle

Alvaro José Morales Vela Profesional Universitario del CRUE Valle &/ tﬂ"
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b) Empresa de Atencidn Prehospitalaria RELIEF
Oscar Javier Echeverry Representante Legal

c) Hospital Universitario del Valle {en adelante referido como HUV)
Maria Lucero Urriago Cerquera  Directora General

Belkys Angulo Brién Subdirectora Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Lina Maria Osorio Vergara Fisioterapeuta- Coordinadora

QOlga Marina Hernandez O Fisioterapeuta

Maria Isabel Pavas Vivas Fisioterapeuta

Ricardo Vanegas Suarez Médico - Rehabilitacion

Néstor Oriando Alzate Tobdn Médico — Rehabilitaciéon

Maria Fernanda Sanchez Patifio  Terapeuta Ocupacional

Claudia Navas Garcia Fonoaudidloga

d) Fundacién IDEAL {en adelante referido como IDEAL)

Rodoifo Millan Mufioz Director Ejecutivo
Leonor Elena Sierra Bernai Fonoaudiéloga
Alicia Mery Castro Quintero Trabajadora Social

Departamento de Antioguia
a) Direccion Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia, Gobemacién de
Antioquia (SSSA)
Luz Maria Agudelo Suarez Secretaria
Zulma del Campo Tabares Subsecretaria
Natalia Montoya Palacio Gerente del Proyecto de Discapacidad

b) Fundacién Amigos con Calor Humano (ONG)
Alter Dixon Gomez Londofio Asesor de Comunicacion para la SDSA

c) Universidad de Antioquia
Clara Mdnera Betancur

d) El Comité de Rehabilitacién (en adelante referido como EL COMITE) /
Sonia Marina Gallardo Gomez Directora &
Carlos Alberto Quintero V Suhdirector Médico
Zoraida Rios Osorio Lider de Gestién de Proyectos



e) Hospital Universitario de San Vicente Fundacién (en adelante referido como

HUSVF)
Julio Ernesto Taro Director General
Diana Maria Molina Montoya Jefe de| Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Natalia Londofio Velez Jefe de Cooperacién
Néstor Raull Buitrago Lépez Terapeuta Ocupacional
Ariel Ramsés Lopez Catdlico Médico — Rehabilitacion

[Parte Japonesa]
a) Proyecto
Kyo Takahashi Asesor Jefe - Rehabilitacion Integral
Hiroaki ltabashi Coordinador
Tamayo Araki Concientizacién de la Poblacién- Educacién para Personas
con Discpacidad

1.5 METODOLOGIA DE EVALUACION

1-5-9 METODOS DE EVALUACION Y ESTABLECIMIENTO DE
PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

En esta evaluacién, con base en la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM sigla en inglés)
versién 2, aprobada en el segundo Comité de Coordinacién Conjunta durante el Estudio de
la Evaluacién [ntermedia, se analizan los logros obtenidos y el nivel alcanzado del objetivo y
el objetivo superior del Proyecto, también se hizo evaluacién desde el punto de vista de los
cinco criterios de evaluacion.

Pertinencia

Se analiza si el objetivo y |la meta superior del Proyecto son coherentes con la Politica
Nacional de Discapacidad de Colombia, la necesidad de los beneficiarios, las politicas de
asistencia del gobierno de Japdn y [a metodologia mas adecuada entre otras.

Efectividad @
Se revisa si el logro de los resultados del Proyecto realmente ha contribuido al logro deI&‘(/

objetivo del Proyecto. y/
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Eficiencia
Se chequea como influyeron los resultados desde el punto de vista de la calidad, el volumen
de los recursos aportados y la oportunidad de la cooperacién. También se revisa si los
recursos realmente han contribuido a lograr resultados y éstos no tuvieron problema para su
ejecucion.

Impacto
Se evalla el impacto indirecto, positivo o negativo, previsible o imprevisible, y la influencia
futura del proyecto.

Sastenibilidad

Se analiza si existen suficientes factores para que perduren las actividades del Proyecto
después de su finalizacion, desde el punio de vista institucional, organizacional,
econdémico-financiero y técnico.

Segln los contenidos e indicadores de la Matriz del Disefio del Proyecto {PDM), se
examinaron los lineamientos de los cinco criterios de evaluacion y se elabor6 el Cuadro de
Evaluacidon. Se evaluaron los siguientes aspectos ademas de los cinco criterios de
evaluacion:

(1) Verificacion de los Resultados del Proyecto.

Se revisod la ejecucion de los recursos, el nivel de logro de los resuitados y el Objetivo del
Proyecto, y la posibilidad de realizacién del Objetivo Superior de acuerdo con el Cuadro de
Evaluacién elaborado.

(2) Evaluacidn del Proceso de Implementacién.

Se confirmd el proceso de implementacién del Proyecto. Los principales criterios en
esta evaluacion fueron los siguientes: El sistema de implementacién, el estado del avance
de operacion y actividades del Proyecto, el avance del monitoreo, comunicacion entre fos
actores involucrados, la metodologia de transferencia técnica y del conocimiento, asi como
la apropiacion de las entidades ejecutoras.

1-5-2 FORMA DE RECOPILAR LA INFORMACION

{1) Revisién de los informes y los documentos relacionados.
Se realizaron una serie de revisiones de los informes del Estudio Preliminar y de la &/
Evaluacién Intermedia, los informes del avance de actividades, el informe final de los

expertos, los informes de monitoreo elaborados por las entidades de la contraparte y IOSQA V—/
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informes de los cursos de capacitaciones; con el fin de confirmar los resultados, el proceso
de implementacion y las actividades.

(2) Encuestas a los actores involucrados a fravés de una serie de cuestionarios.

Previo a realizar la Evaluacion, se elabord una encuesta sobre el estado de logro del
objetivo del Proyecto, perspectiva de la realizacién del objetivo superior, [a cantidad, la
calidad y la ejecucion de l0s recursos, entre otras. Adicionalmente se realizé una encuesta
semi-estructurada con el fin de poder ampliar preguntas segun la situacion y la informacion
obtenida durante la entrevista.

(3) Entrevistas con los actores vinculados del Proyecto y visita a las instalaciones de las
entidades objeto del Proyecto,

A través de entrevistas con expertos japoneses y las ocho entidades contraparte (PAICMA,
MSPS, SDSV, SDSA, HUV, HUSVF, [DEAL, EL. COMITE) se recopilaron informaciones
requeridas para la evaluacidn.

Ademas, se realizaron entrevistas con los profesionales de rehabilitacién, los equipos de
AVD, de rehabilitacién para pacientes con amputacién y de discapacidad visual formados
en las cuatro instituciones de salud objeto del Proyecto; con el fin de indagar si estan
aplicando los conocimientos y técnicas adquiridas en los cursos de capacitacién en Japdn
en la atencién diaria, su impacto en la metodologia de intervencidon y dificultades
encontradas en la ejecucion del proyecto. Sobre los resultados 3 y 4, se entrevistaron  los
promotores locales que se dedican a la sensibilizacion de los derechos y deberes, a las
actividades de difusion de la atencién prehospitalaria sobre sus actividades en lasy
comunidades. (g}
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CAPiTULO 2 GENERALIDADES DEL PROYECTO

2-1 RESUMEN DEL PROYECTO (PDM)

El resumen del proyecto que se muestra en la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) es el
siguiente. Cabe mencionar que la PDM actual es la versién modificada (PDM2) durante el
Estudio de la Evaluacion Intermedia.

[Objetivo Superior]

Se cuenta con una politica nacional de discapacidad (CONPES) que incluye la
rehabilitacion integral tanto para las personas con discapacidad como para las victimas de
MAP-MUSE-AEI- ‘

[Objetivo del Proyecto]
La calidad de rehabilitacion integral para personas con discapacidad, especialmente
victimas de MAP/MUSE/AEI, ha mejoradec en los Departamentos del Valle y Antioquia.

[Resultados]

1. Se ha fortalecido la capacidad de intervencion de los profesionales que trabajan en
rehabilitacion funcional en los departamentos de Valle del Cauca y Antioquia,
especialmente en las 4 |PS objeto del Proyecto (HUV, Fundacién IDEAL, HUSVF, El
Comité de Rehabilitacién).

2. S5e han definido e implementado las guias de rehabilitacion de amputacion y
discapacidad visual en las 4 1PS objeto del Proyecto (HUV, Fundacién IDEAL, HUSVF,
El Comité de Rehabilitacion).

3. Los actores involucrados, en los municipios focalizados, conocen los derechos,
deberes y mecanismos para que las personas con discapacidad, especialmente las
victimas de MAP/MUSE/AEI accedan a los servicios que estipula la ley.

4. Se ha fortalecido el conocimiento de los actores involucrados, en los municipios
focalizados, frente a la atencion prehospitalaria a las victimas de MAP/MUSE/AE| para f@(
mitigar la infeccion y prevenir la discapacidad secundaria.

) Q@%ﬁ



CAPITULO 3 RESULTADOS DEL PROYECTO
3-1 INSUMOS APORTADOS PARA EL PROYECTO

Se verificaron los recursos ejecutados por las partes, desde el inicio del proyecto hasta el
momento de la evaluacidn final, los logros de cada resultado y el alcance del objetivo del
Proyecto. También se confirmd la posibilidad de realizacién del objetivo superior, que se
espera de 3 a § afios. Los puntas que se confirmaron son los siguientes:

3-1-1 INSUMOS APORTADOS POR LA PARTE JAPONESA.

(1) Envio de expertos

De largo plazo: Un experto en rehabilitacion integral- Asesor Jefe del Proyecto, una experta
en participacion ciudadana y salud publica, una experta en participacion ciudadana y
educacion para las personas con discapacidad y un Coordinador. Respecto a los experlos
de corto plazo, cinco expertos fueron enviados en ocho ocasiones. Las areas de trabajo
de los expertos de corto plazo son: Rehabilitacién integral, rehabilitacion de discapacidad
visual, participacion ciudadana, rehabilitacion de equipo (los detalles se encuentran en el
anexo 4).

(2) Capacitaciones y seminarios en Colombia

Se realizaron 18 eventos de capacitacion y seminarios dictados por expertos japoneses de
largo y corto plazo con la participacién de 846 personas. Las 8 entidades contraparte
realizaron 34 eventos de capacitaciéon y seminarios con la participacion de1.333 personas.
Los participantes relacionados con los resultados 1 y 2 son profesionales de rehabilitacion.
Los participantes relacionados con los resultados 3 y 4 son personas de municipalidades,
hospitales, el cuerpo de bomberos, escuelas, Cruz Roja a nive! territorial, promotores de
salud, directivos de asociaciones locales, entre oftras, incluyendo victimas de minas
antipersonal y personas con discapacidad.

(3) Cursos de capacitacion en Japdn

En total se enviaron 26 profesionales de las entidades contraparte a los cursos de
capacitacion en Japén. Para la primera pasantia de “Rehabilitaciéon integral® se enviaron 8
responsables del Proyecto de las 8 entidades contraparte. Para el segundo curso de
“Rehabilitacion Integral para las personas con discapacidad por ampultacién y con
discapacidad visual” se enviaron 6 profesionales de 4 instituciones de salud. Para el tercer
curso “Rehabilitacion en equipo”, se enviaron 4 profesionales de 4 instituciones de salud y al

cuarto curso de “Rehabilitacion Integral e Inclusién Social’, asistieron 8 personas mcluyendc&/
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una persona con discapacidad.

(4) Seminarios en otros paises

Participaron 7 colombianos en el Congreso Continental de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad en Mexica, y al Faro del proyecto JICA KALOIE en Costa Rica asistieron 2
représentantes de 2 ONG (uno de cada ONG).

(5) Costos del fortalecimiento de las actividades locales

Hasta la Evaluacién Final, el aporte japonés para las actividades locales equivale a la suma
de 52.330.234 yenes (1.187.703.191 pesos colombianes), incluye la donacién de equipos a
fas 4 instituciones objeto del Proyecto.

3-1-2 INSUMOS APORTADOS POR LA PARTE COLOMBIANA.

(1) Asignacion del personas de la contraparte
Como Director del Proyecto se asigné una asesora del PAICMA. Las otras entidades
asignaron el personal responsable de la ejecucioén del Proyecto.

{2) Suministro de oficina y los equipamientos.

Se instald la oficina del Proyecto para los experios en el HUV durante todo el periodo del
proyecto. Tambien el HUSVF ofrecié una oficina para la experta de largo plazo en
participacion ciudadana y salud pUblica durante dos arios.

{3) Presupuesto para actividades locales.

Este presupuesto se asigné principalmente para cubrir el costo de ejecucion de los cursos
de capacitaciéon en Colombia. Para las actividades relacionadas con el Proyecto, se
aportaron 37.362.836 yenes (847.999.007 pesos colombianos) correspondientes a la suma
de los valores reportados por parte de las entidades.

3-2 El Proceso de implementacion

(1) Sistema de implementacién y administracion del proyecto.

La parte colombiana: E! PAICMA asigné el Director del Proyecto, el MSPS asigné los
asesores fécnicos, asi mismo, las Secretarias Departamentales de Salud y las 4
instituciones ejecutaras del prayecto asignaron el personal requerido para el cumplimient
de los objetivos. [E/
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La parte japonesa, a través del Centro Nacional de Rehabilitacién para las Personas con
Discapacidad como ente principal de coaperacion, realizdé el envio de los experios y los
cursos de capacitacién en Japon.

En la etapa inicial del Proyecto para la implementacion y la administracion del mismo, se
estableci6 un Comité Conjunto Coordinador, un Comité Directivo Conjunto y en cada
departamento un Comité Directivo Departamental. A partir del mes de enero de 2010, se
establecio el Comité Administrativo conformado por PAICMA, MSPS y expertos de JICA.,
Los expertos japoneses, ademas de transferencia técnica especifica, se encargaban de la
coordinacion entre el nivel central, departamental y las 4 instituciones de salud.

(2) Comunicacion e intercambio de informacién.

Los Comités Directivos Departamentales de Antioquia y del Valle se reunieron
mensualmente. EI Comité Directivo Conjunto conformado por las 8 entidades de la
contraparte vy los expertos, realizaron hasta la fecha 7 reuniones antes de la evaluacién
intermedia y 5 reuniones después de dicha evaluacion para un total de 12 reuniones.

(3) Apropiacion del Proyecto.

En general, se observa un alto nivel de apropiacién del proyecto por parté de las entidades
contrapartes en las actividades del mismo. No sélo adelantaron las actividades
planificadas en el cronograma, también ampliaron la cobertura a otros municipios diferentes
a los focalizados, ejecutaron actividades adicionales y difundieron las técnicas y
conocimientos adquiridos en el Proyecto, En los municipios donde se desarrollaron estas
actividades los expertos japoneses no pudieron asistir por su esquema de seguridad. Ante
esta situacién se restringid el uso de los recursos de {a cooperacién japonesa, por lo tanto,
las Secretarias de Salud Departamentales asumieron los recursos para cubrir el costo de
dichas actividades. De esta manera, la vinculacién de las Secretarias de salud en €l
proyecto se profundizé.

(4) Enlace con otras instituciones.
En el desarrollo del proyecto se realizaron alianzas para la realizacidon de las siguientes
actividades:

- “Curso de capacitacion en Manejo Fisioterapéutico del Paciente con Amputacién de
Miembro Inferior” realizado por el CICR, participd un experto japonés y profesionales de las
instituciones contrapartes en calidad de alumnos e instructores. El CICR pariicipd en
actividades del resultado 2 como una entidad validadora de las orientaciones técnicas para
el manejo de pacientes con amputacion. M/

X
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- EI Centro de Rehabilitacion de Adultos Ciegos —CRAC- y el Instituto para Nifios Ciegos y
Sordos de Cali, apoyaron al Hospital Universitario del Valle en el establecimienio del
Programa de Rehabilitacion en Discapacidad Visuai. Ademas ambos centros fueron
entidades validadoras externas de las orientaciones técnicas para [a rehabilitacion visual.

- Los voluntarios de JICA (JOCV, sigla en inglés) en las areas de Fisioterapia, Terapia
Qcupacional y Actividades Juveniles brindan apoyo en dos ONG (3 en la Fundacién IDEAL
y uno en El Comité).  Sus actividades se articutan al Proyecto. El voluntario fisioterapeuta
que pertenece a El Comité, esta vinculado al equipo de Actividades de |a Vida Diaria (AVD)
y desarrolla actividades de rehabilitacion en equipo.

(5) El sistema de monitoreo

Todas las instituciones contraparte del Proyecto realizaron monitoreo a cada uno de los
resultados, aplicando diferentes instrumentos de seguimiento y evaluacién gue dan cuenta
del proceso y se registraron en los informes.

El MSPS aportd al Proyecto la plataforma virtual para el seguimiento y monitoreo de fos
resultados del Proyecto, en la cual, todas las instituciones registraron la informacion
generada en cada una de las actividades.

Asf mismo, el Comité Administrativo realizé el seguimiento al desarrollo y cumplimiento de
la PDM del Proyecto.

3-3 EL NIVEL DE LOGRO DE LOS RESULTADOS
(1) Resultado 1: Logrado satisfactoriamente.

Entre los profesionales de las entidades de la contraparte, guienes recibieron
capacitaciones a través del Proyecto’, el 99,6%% contestaron que estan aplicando al trabajo
diario los conocimientos adquiridos en la capacitacién. Dentro de los contenidos de la
capacitacion, la elaboraciéon del instrumento de la evaluacion AVD, su aplicacién vy la
rehabilitacidn en equipo son los temas mas aprovechados. También el conocimiento sobre
la rehabilitacion de pacientes con amputacion se esté utilizando en el trabajo diario.
Ademas algunas instituciones aplican los conocimientos sobre la rehabilitacion de‘\gj

1 Incluyendo los cursos de capacitacidén en Japon W {D g}.

2 Resultado de las encuestas realizadas por el Proyecto con las 4 instituciones médicas.
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discapacidad visual en el trabajo diario.

En el Departamento de Antioquia, en las capacitaciones del curso virtual de Rehabilitacion
Integral para las IPS seleccionadas, el promedio del puntaje de las pruebas al final de cada
médulo fue superior a 9, siendo 10 la maxima calificaciéon. Par otro lado, en el Departamento
de Valle del Cauca, a través de una evaluacion cualitativa se confirmé que la mayoria de los
participantes de las IPS en el Diplomado de Rehabilitacién Integral mejoraron los
conocimientos en rehabilitacion. Lo anterior se considera que se alcanzé el logro de los
indicadores del resultado 1.

(2) Resultado 2: Logrado satisfactoriamente.

Partiendo del diagndstico de necesidades de las instituciones de salud, la capacitacion
recibida y la asesoria de los expertos de largo y corto plazo se elaboraron las orientaciones
técnicas en rehabilitacién, dando lugar 2 tres documentos.

(I) "Orientaciones técnicas basicas de rehabilitacién del paciente amputado de miembro
inferior” fue elaborada por el Hospital Universitario del Valle en el periodo de septiembre de
2010 a marzo del 2011 y fue validada por el Hospital Universitario de San Vicente
Fundacidn.

Asl mismo, el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion elabord las (1l).
“Orientaciones técnicas basicas para la atencion de pacienies con discapacidad
visual/ceguera” y (lll). “Orientaciones técnicas basicas para la atencion de pacientes con
baja vision” y fueron validadas por el Hospital Universitario del Valle.

lLas orientaciones fueron también validadas por instituciones externas al Proyecto como el
CICR, el CRAC vy el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos de Cali.

Las cuatro instituciones del Proyecto estan utilizando las “Orientaciones técnicas basicas de
rehabilitaciéon del paciente amputado de miembro inferior” y los dos hospitales utilizan las
orientaciones para la rehabilitacion visual.

En consecuencia, se considera gue se cumplié el indicador del resultado 2.

(3) Resultade 3 : Logrado satisfactoriamente.
Seglin los resultados de las encuestas, después de las capacitaciones y de los exdmenes

pre y post de las mismas, el 90,25% de los participantes responden que se han mejorado&/
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los conocimientos sobre los derechos y deberes de [as personas con discapacidad® y los
mecanismos de acceso. Se considera que se ha logrado cumplir con el indicador del
resultado 3. Para difundir los conocimientos se elaboraron y utilizaron las cartillas y los
rotafolios, entre otros medios. Las capacitaciones se desarrollaron con la metodologia de
cascada.

(4) Resultado 4 ; Logrado satisfactoriamente.

Seglin los resultados de los examenes pre y post de las capacitaciones, el 79,35% de los
participantes ha mejorado el nivel de conocimientos sobre atencién prehospitalaria. En
consecuencia se considera que se cumplié el indicador relacionado con el resultado 4.

Ademas, la “Guia de orientaciones basicas en atencidn prehospitalaria para el primer
respondiente” tiene una buena aceptacion por parte de los promotores de difusion que
trabajan en atencién urgente a las victimas y en instituciones medicas en el nivel local
porque es una guia que es facil de entender por sus ilustraciones.

Por otro lado, entre las entidades y los actores vinculados al Proyecto en las zonas de
objeto, se han fortalecido los conocimientos sobre las orientaciones basicas de atencién
prehospitalaria para mitigar la infeccién y prevenir la discapacidad secundaria de las
victimas de minas antipersonal.

3-4 EL NIVEL DE LOGROS DEL OBJETIVO DEL PROYECTO.

Resultado de la verificacién del cumplimiento de los 4 indicadores, se considera que el
objetivo del Proyecto se ha logrado satisfactoriamente.

(1) En el Departamento del Valle del Cauca, las instituciones de salud objeto dei Proyecto
junto con la Secretaria Departamental de Salud, estan desarrollando las actividades de
difusion de los conocimientos aprendidos sobre rehabilitacion integral. En el
Departamento de Antioquia, las instituciones de salud objeto del Proyecto junto con la
Secretaria Seccional de Salud, estdn difundiendo el conocimiento aprendido sobre
rehabilitacion integral a través del curso virtual. Hasta la fecha 696 personas de las
instituciones médicas seleccionadas participaron de este curso, de ellas terminaron 648
personas. Por lo tanto se considera que se cumplié el indicador 1.

(2) Seglin el resultado de encuestas realizadas por el Proyecto con los pac:entes de las AQ/

3 Resultados de encuestas sobre lag capacitaciones realizado por las entidades del Proyecto.
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instituciones de salud sobre el nivel de satisfaccion del servicio, el 87,6% contestaron que
estan satisfechos con los servicios y la rehabilitacion recibida. En consecuencia, se
considera que se cumplid el indicador 2.

{(3) En el Departamento de Valle de] Cauca, el nimero de participantes a las capacitaciones
desarrolladas por el Proyecto sobre el conocimiento de los derechos y deberes y
mecanismos de acceso, establecidos por la Ley, fueron 227, estos participantes realizaron
capacitaciones para difundir el conocimiento aprendido, a las cuales, asistieron 2.340
personas®. En el departamento de Antioquia participaron 43 lideres comunitarios e
institucionales en la capacitacion a través de éstos fueron capacitadas 1.142 personas. A
la clausura en el Valle asistieron 152 personas y en Antioquia 33 personas que realizaron
presentaciones sobre las actividades de difusion en sus municipios que supera el 50%
propuesto en el indicador.  Se considera que se cumplio satisfactoriamente el indicador 3.

(4) En el Departamento del Valle del Cauca, el nimero de participantes a las capacitaciones
realizadas por el Proyecto sobre las orientaciones basicas de atencién prehospitalaria para
el primer respondiente en la atenciéon de las victimas, fueron 88 personas. De éstos, 75
participantes lograron divulgar los conocimientos adquiridos, se considera que se ha
cumplido el indicador requerido. En el Departamento de Antioquia, el nlmero de
participantes a las capacitaciones fue de 60 personas. De éstos, 35 confirmaron el logro de
la difusidn. De acuerdo con la consideracion anterior, se puede confirmar gue se cumphc
con el indicador.

3-5 POSIBILIDAD DE LA REALIZACION DE LA META SUPERIOR

Es de aclarar que el Plan Nacional de Desarrolio 2010-2014, el cual busca la inclusion
social, ordena al MSPS que en coordinacion y articulacién con las entidades nacionales se
formule 1a Politica Publica de Discapacidad, la cual debe propiciar la articulacion de
estrategias, acciones e instrumentos a nivel nacional y territorial en la materia.

A la fecha el Ministerio avanza en la elaboracidon de documentos para la construccion de la
Politica Publica de Discapacidad a través de mesas de trabajo intersectorial. Una vez se
cuente con el documento de politica pliblica de discapacidad serd adoptada posteriormente
mediante un documento CONPES. Los documentos contemplan la inclusién del tema de la
rehabilitacion integral, entendida como los mecanismos intersectoriales necesarios para
lograr la inclusién social de las personas con discapacidad. %/

“*Fuente; Elinforme final de las actividades del resultado 3 del Departamento de Valle del Cauca{elaborado por
Fundacién IDEAL) ’
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En las entrevistas con el MSPS y el PAICMA, se confirmé que el tera de rehabilitacion
integral para las personas con discapacidad y las victimas de minas antipersonal sera
incluide en el documento. De esta manera, se considera que |a posibilidad de lograr e
Objetivo Superior es alta. /p)
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CAPITULO 4 RESULTADOS DE LOS CINCO CRITERIOS DE
EVALUACION

4-1 PERTINENCIA : Alta

(1) Coherencia con la Politica Nacional de Discapacidad de Colombia

Dentro de las principales politicas de Discapacidad en Colombia estan la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad de fas Naciones Unidas, el Sistema
Nacional de Discapacidad creado mediante la ley 1145 de 2007, el Plan Nacional de
Desarrollo del actual gobierno , la Reforma al sistema de Seguridad Social en salud y la Ley
de victimas.

Relacionado con ia Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada por Colombia en el afto 2008 y cuyo objetivo es garantizar los derechos de las
personas con discapacidad, refiere en el articulo 26 el derecho a la rehabilitacién y el
articulo 8 la importancia de sensibilizar a la sociedad sobre la discapacidad. Los
contenidos y las actividades del Proyecto estan en concordancia con esta convencion.

También el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 aborda la discapacidad desde las
responsabilidades de los diferentes sectores y propone que las politicas deben ir orientadas
hacia la inclusion social. De igual forma reitera que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como rector del Sistema Nacional de Discapacidad, debe coordinar y arficular la
reformulacién de la politica de discapacidad.

En la Ley 1438 de 2011 se incluye la atencién integral en salud para las personas con
discapacidad. En el proceso de reglamentacion de la ley, se estan definiendo los
lineamientos de Politica en Rehabilitacion Integral para Colombia, que permitiran fortalecer
la prestacion de servicios de rehabilitacion funcional y los procesos de rehabilitacion integral.
Tomando como insumos los resultados y lecciones aprendidas en el Proyecto.

En los téminos de la Ley1448 de junio 10 de 2011, Ley de Victimas y Restitucién de Tierras,
* Se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aguellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985,
como consecuencia de infracciones al Derecho internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocuriidas con
ocasion del conflicto armado interno.”, definicién en la que quedan incluidas las victimas d
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Minas Antipersonal.

En el CAPITULQ VIl de esta Ley se definen las Medidas de Rehabilitacién, Articulo 135.
“Rehabilitacion . La rehabilitacién como medida de reparacion consiste en el conjunto de
estrategias, planes, programas y acciones de cardcter juridico, médico, psicoldgico y social,
dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas en los
términos de la presente ley".

Este proyecto tiene una alta pertinencia respecto a la relacién con la Ley de victimas.
(2) Necesidad
1) Necesidad en la zona geografica objeto del Proyecto

El nlmero de victimas de minas antipersonal en Colombia es alto, asi como en Afganistan y
Camboya. El nimero de victimas en el Departamento de Antioquia es el mas alto en el
pafs. Por otro lado, en ef Departamento de Valle del Cauca, aungue el ndmero de victimas
no es tan alto, el Hospital Universitario del Valle es el principal centro receptor para la
rehabilitacién y la atencion para las personas con discapacidad y victimas de MAP y MUSE
en la region del suroccidente del pais. Estos dos departamentos son regiones que tienen
alia necesidad de conocimientos sobre orientaciones basicas de atencién prehospitalaria
para el primer respondiente, fa rehabilitacion integral y servicios de asistencia para
personas con discapacidad especialmente las victimas de minas antipersonal. En las zonas
montafiosas donde suelen suceder los accidentes de minas antipersonal, se dificulta el
rescate inmediato y el traslado de las victimas a un primer centro de atencién en salud , por
lo que se requiere el establecimiento de la estrategia de formacion del primer respondiente
en orientaciones basicas de atencion prehospitalaria

2) Necesidad del grupo beneficiario

Antes de la ejecucidn del Proyecto la rehabilitacion  se realizaba con.deficiencia en cuanto

a trabajo en equipo y la evaluacion funcional, fa atencién no se centraba en las expectativas

del paciente y en los aspectos psicosociales.

De la misma manera, en Colombia la difusiéon de las orientaciones basicas de la atencién @,.~

prehospitalaria para la asistencia de las victimas de accidentes de minas dirigidas al primer
respondiente, especialmente en comunidades rurales afectadas por minas antipersonal, he%/

sido dificil y con baja cobertura. \ @ &/ éﬂ/
P
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En el grupo de beneficiarios de este Proyecto se encuentran las instituciones de salud
objeto y sus profesionales de rehabilitacion, ademas se incluyen las personas con
discapacidad, las victimas de minas antipersonal, sus familias y sus comunidades. Por lo
tanto la necesidad de este grupo beneficiario es alta.

(3) Pertinencia de métodos.

En el Proyecto, las entidades contraparte eiaboraron el cronograma de actividades basado
en las capacitaciones de expertos japoneses sobre rehabilitacion integral y los cursos de
capacitacion en Japdn, se divulgaron y aplicaron ias técnicas aprendidas en cada
institucion.

Una de las metodologias aplicadas para la transmision de conocimientos de los resultados
3 y 4 consisti6 en la estrategia de cascada que permite la multiplicacién de los
conocimientos hasta llegar a las comunidades rurales.

Por otro lado, se elaboraron los materiales didacticos relacionados con los derechos,
deberes y mecanismos para que las personas con discapacidad accedan a los servicios
establecidos por la Ley y las orientaciones basicas de atencién prehospitalaria para el
primer respondiente; en una fase posterior, se difundieron los conocimientos a traves de las
capacitaciones que fueron replicadas por los beneficiarios a los diferentes actores en los
niveles locales. Estos métodos se consideran apropiados para el logro del objetivo del
proyecto.

(4) Coherencia con la politica de asistencia del Japén.

Japén tiene establecido como un lineamiento en “El Programa de Cooperacion para
Colombia” la asistencia a las victimas de violencia y de minas antipersonal que busca
fortalecer el sistema de atencién humanitaria y de emergencia del gobierno central y local;
asi como la asistencia a victimas del conflicto incluyendo las victimas de minas antipersonal.
De esta manera, se considera que es concordante con la politica de asistencia del gobierno

japonés.

(5) Ventajas de la Cooperacién de Japdn JGD

Japdn tiene una acumulacién de practicas y experiencias de rehabilitacion en instituciones
médicas, basadas en el modelo de rehabilitacion integral. Por lo tanto tiene fortalezas par
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cooperar en esta area tematica.

Aprovechando estos recursos, hasta ahora ha venido ofreciendo varias cooperaciones
técnicas de rehabilitacion médica a diferentes paises del mundo, tales como, China y Chile.

Ademas, Japon tiene experiencia en ayudar a [as personas con discapacidad en
participacion social, a través de su cooperacién técnica en Tailandia, Costa Rica y Pakistan,
entre otros paises. Con estos resultados de cooperacién en el tema de apoyo a las
personas con discapacidad, se considera que la fortaleza de Japon en este tema es alta.

4-2 EFECTIVIDAD : Alta

(1) Relacidn entre los resultados y el objetivo del proyecto.

Los resultados 1 y 2 estan relacionados directamente con el Objetivo de Proyecto en el
mejoramiento de |a calidad de la rehabilitacion integral.

En el resultado 3 se capacitd en derechos y deberes de las personas con discapacidad,
especialmente victimas de minas antipesonal con el fin de que accedan a los servicios de
atencién medica y tengan una activa participacién social, de acuerdo a las expectativas de
cada persona.

En el resultado 4, a través de la difusién de conocimientos en orientaciones b+asicas de
atencion prehospitalaria para el primer respondiente, con el fin de mitigar infecciéon de las
victimas o prevenir la discapacidad secundaria, tuvo como objetivo disminuir el grado de
complicaciones, facilitar el proceso de rehabilitacion y mejorar los resultados de atencion
médica. De esta manera se contribuye al mejoramiento de la calidad de rehabilitacion
integral.

Por lo anterior, desde los acercamientos a los resultados 1 y 2 en rehabilitacion médica, los
resultados 3 y 4 en el nivel local , se pudo contribuir al cumplimiento del objetivo del
Proyecto cuyos resultados finales mejoraron la calidad de la rehabilitacién. Por lo tanto, se&/
considera que la efectividad es aita,

(2) Factores de impacto L\,J,l/ @
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A pesar de la situacién de orden pdblico en los lugares objeto del proyecto, lo que fue una
constante preocupacion durante las etapas de preparacion y planeacion de las actividades,
se logrd que los profesionales colombianos difundieran los conocimientos adquiridos en los
cursos de capacitacioén en Japén y/o por la asesoria de expertos japoneses en las regiones
donde los expertos japoneses no podian acceder. Las actividades de difusién de los
resuitados 3 y 4 de alguna manera se afectaron por los cambios de los funcicnarios del nivel
local que correspondié a la eleccidon de gobernadores y alcaldes lievada a cabo a final de
octubre de 2011.

4-3 EFICIENCIA : Alta

{1) Impacto de recursos aportados.

Respecto al envio de expertos, el Asesor jefe del Proyecto fue enviado por dos afios
durante un periodo intermedio en la ejecucion del Proyecto para fortalecer los resultados 1y
2, regresando nuevamente como experto de corto plazo.

Las entidades contraparte elaboraron los materiales didacticos para la capacitacién en
rehabilitacién con base en los médulos y materiales utilizados en los cursos de capacitacion
en Japdn y en Colombia.

Respecto a la elaboracidn de las orientaciones basicas en atencién prehospitalaria del
primer respondiente, fue dirigida principalmente por el PAICMA y [a Secretaria de Salud
Departamental del Valle. Para realizar las capacitaciones, las Secretarias de Salud
contrataron en el departamento de Antioquia a la Universidad de Antioquia y en el
departamento del Valle a RELIEF como entidades ejecutoras; con el propdsito de
aprovechar los recursos de éstas entidades que tienen alta experiencia y conocimientos en
el trabajo con comunidades. La mayoria de las actividades se estan desarroliando sin
problema. De acuerdo con los resultados relacionados, se puede evaluar que la eficiencia
es alta.

(2) Factores de impacto @

El alto nivel de compromiso y apropiacién de los actores vinculados contribuyé a la
eficiencia del Proyecto, sin embargo, las 8 enfidades estan ubicadas en tres ciudades
diferentes, por lo tanto se requeria varias horas para el traslado a reuniones conjuntas.
Las entidades de la contraparte son dos entidades de! gobierno central, dos del ordev&/ [ﬁ}



departamental, un hospital puablico, un hospital privado y dos ONG de rehabilitacion. De
esta manera la diversidad de las instituciones en su visién, punto de vista sobre el objetivo y
los instrumentos para cumplir los resultados, en algunas ocasicnes dificultd alcanzar un
consenso de manera rapida para la toma de decisiones y la elaboracién de las
orientaciones.

4-4 IMPACTO : Alto

Se considera alto por las siguientes razones:
(1) Perspectiva de la realizacion del Objetivo Superior.

L.a Rehabilitacién Integral para las personas con discapacidad, especialmente las victimas
de minas antipersonal es un aspecto que esta previsto incluir en el documento CONPES
que aprobara la Polftica Nacional de Discapacidad actualmente en elaboracion. (Los
detalles se explican en 3 - 5).

(2) Otros impactos ademas del Objetivo Superior.

- Creacitn de rehabilitacion visual en el HUV:

El HUV con la colaboracion del CRAC y el INCS, cret el Programa de Rehabilitacidn Visual
en julio del afio 2010, donde los ex-becarios que participaron de la capacitacion en Japon
en este mismo afo hicieron aportes importantes.

- Capacitacion internacional por [DEAL:

La Fundacion IDEAL. desarrollé su propio modelo “El modelo de Rehabilitacion Integral
IDEAL” basado en los conceptos adquiridos en el proyecto sobre rehabilitacion en equipo y
AVD. En junio de 2011, se realizé una capacitacién en este tema para profesionales no
solo de Colombia sino también de otras paises. Esta prevista la continuidad de esta
capacitacién cada dos arios.

- Fortalecimiento del Programa de Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Visual
en e| Departamento de Antioguia.

Desde noviembre de 2011, se contratd una Trabajadora Social como gestora para la
inclusion social de las personas con discapacidad visual en el HUSVF, con recursos
financieros del CRAC. Con el propdsito de cumplir las expectativas de empleo de la
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personas con discapacidad visual, se realiza una articulacién con El COMITE  para la
evaluacién ocupacional.

- Ampliacion de la cobertura del resultado 3.

En el Departamento de Antioquia, se amplié la cobertura de la difusién en derechos y
deberes a otros municipios diferentes a los focalizados en el Proyecto, esto fue posible por
el aporte de recursos financieros por parte de la Secretaria Seccional de Salud que
permitié la capacitacién en 24 localidades® mas del suroccidente del departamento.

- Ampliacién de la cobertura del resultado 4.

El Departamento de Valle del Cauca amplié ia cobertura de la difusion de las orientaciones
basicas en atencion prehospiitalaria para el primer respondiente, esto fue posible por el
aporte de recursos financieros por parte de la Secretaria Departamental de Salud que
permitio la capacitacion en 16 localidades® mas del departamento.

- Nuevas ediciones del material didactico.

Se realizaron nuevas ediciones del material didactico elaborado en el Proyecto para los
resultados 3 y 4 porque este tuvo una buena aceptacidn y valoracion por parte de los
beneficiarios, razdn por la cual el MSPS, el PAICMA vy la Secretaria Seccional de Antioquia
financiaron las nuevas publicaciones.

~ Participacién de las personas con discapacidad en el desarrollo de las actividades.
Principalmente las dos ONG promovieron la colaboracion y participacion de las personas
con discapacidad como patrticipantes o facilitadores de los cursos de capacitacién en el
resultado 3, aproximadamente el 10% de participantes a las capacitaciones fueron
personas con discapacidad, también hubo participacién de las madres de las personas con
discapacidad fisica, visual, auditiva y cognitiva.

LLas dos ONG desarrollaron actividades de difusion de los conocimientos adquiridos en los
cursos de capacitacion en Japoén y otros paises sobre la vida independiente de las personas
con discapacidad; como consecuencia éstas personas empezaron a participar en las
actividades de difusién de los derechos y deberes y participaron es espacios de toma de
decisiones en la politica de discapacidad, asi como en los Comités Municipales de
Discapacidad.

- Se destaca como uno de los impactos positivos el cambio en la comunidad sobre las
formas de percibir la discapacidad y las personas con discapacidad incluyendo las victima

de minas antipersonal. 5&) -
v &

&ﬁ*’

SEfectivamente se pudieron completar los cursos de capacitacién en 19 localidades.
SEfactivamente se pudieron completar los cursos de capacitacién en 19 localidades.
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4-5 SOSTENIBILIDAD : MEDIO ALTO

(1) Sostenibilidad en la Politica:

Con la reglamentacion de la lLey de Victimas, se espera desarrollar el modelo de
rehabilitacion integral para la atencién a las victimas.

{2) Sostenibilidad institucional:

Las instituciones del Proyecto estan bien estructuradas y tienen suficiente capacidad para
desarrollar su mision, por lo tanto, se puede continuar con [a realizacidn de las actividades
del Proyecto contando con el aval de los directivos.

(3) Sostenibilidad Financiera:

Durante el periodo del proyecto cada entidad de la contraparte asumid el costo asignando el
presupuesto necesario, por lo tanto en las actividades que se fortalecieron con el Proyecto
no se observa ningtn obstaculo para su continuacién en el futuro.

Por otra parte, un factor externo gue afecta la sostenibilidad se refiere a que algunas
actividades de rehabilitacion no estan cubiertas por el POS y en ocasiones las entidades de
salud ias subsidian, se espera que a futuro dichas actividades sean incluidas en la cobertura
del POS.

{4) Sostenibilidad Técnica:

LLa sostenibilidad de la atencidn en la rehabilitacion es alta, porque el modelo de
rehabilitacion integral se encuentra funcionando en [as instituciones de la siguiente forma:

- Se elabord el instrumento de evaluacion de AVD y se esta aplicando en la atencién clinica.

- Se elaboraron las orientaciones en rehabilitacidn del paciente con amputacién del
miembro inferior y discapacidad visual, y se estan aprovechando en la atencién.

29 v
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4-6 CONCLUSION

Gracias al cumplimiento de los compromisos adquiridos por la parte japonesa y por la parte
colombiana, se han logrado los resultados y el objetivo del proyecto de manera satisfactoria.
La cooperacién técnica en el Proyecto es coherente con la necesidad actual del pais, la
politica para ia discapacidad y la politica del gobierno colombiano para la atencion a ias
victimas de minas antipersonal, asi como la politica de cooperacion del gobierno japonés.
En consecuencia, el nivel de PERTINENCIAy de EFECTIVIDAD del proyecto son muy altos,
se logré cumplir satisfactoriamente con ios resultadcs y el objetivo del Proyecto. Por el
aprovechamiento efectivo de los cursos de capacitacion en Japon vy la alta apropiacion de
las contrapartes en las actividades del Proyecto se refleja un alto nivel de EFICIENCIA, de
acuerdo con la cantidad de los recursos y el nivel de logro de los resultados.

Se observa alta posibilidad de lograr el Objetivo Superior del Proyecto, debido a que sus
impactos positivos tienen influencia en la politica de discapacidad en el nivel territorial,
ademas los cambios en la forma de percibir las personas con discapacidad favorecen una
cultura mas incluyente. Por lo tanto, se concluye que el IMPACTO alcanzado por el
proyecto es alto.

Teniendo en cuenta que fueron 8 las instituciones contraparte del Proyecto se lograron
generar resultados positivos debido al alto nivel de compromiso y apropiacion por la parte
colombiana. 3i la estrategia de la Rehabilitacién Integral se concreta dentro del marco
politico y si se fortalecen los mecanismos de promaocion de actividades desde |o politico,

institucional y econdmico-financiero, es factible que la SOSTENIBILIDAD del Proyecto se@)

muy alta,
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CAPITULO 5 RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS:
5-1 RECOMENDACIONES

(1)} Es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos para posicionar la rehabilitacién
integral:

-Incluir la atencion psicosocial en el POS en la rehabilitacion integral de las personas con
discapacidad.

-Implementar un modelo de rehabilitacion integral a nivel nacional-

-Evitar la fragmentaciéon en la prestacién de los servicios, porque afecta el logro de los
objetivos de la rehabilitacién y gestionar ante el gobierno para gue en el Sistema de
Seguridad Social se garantice la rehabilitacién integral en una misma institucion de salud.

(2) Avanzar en el fortalecimiento de ias bases de datos relacionadas con los servicios de
rehabilitacidn, la acumulacién de evidencias, las actividades de investigacidn vy
sistematizacién de buenas practicas:

-Almacenamiento de datos a través de la practica de rehabilitacién integral, como la
aplicacién del instrumento de evaluacion de AVD y {a publicacidn de los resultados en
eventos académicos para contribuir a incrementar la calidad de la rehabilitacion integral.

(3) Incorporar el concepto de rehabilitacion integral en la formacion de los profesionales del
area de la salud en las instituciones de educacion superior.

(4) Aplicacion del instrumento de evaluacion de AVD en el programa de rehabilitacion infantil,
si se tiene en cuenta que dentro de las victimas de MAP MUSE se encuentran nifios y que la
rehabilitacion infantil no hacia parte del alcance de este proyecto. La rehabilitacion para
los nifios a diferencia de la rehabilitacion para los adultos debe considerar el grado de
desarrollo de los nifios, por lo tanto con el fin de complementar el Proyecto, es necesario
fortalecer las técnicas de rehabilitacion con la introduccién del instrumento de AVD para los
nifios.

(5) Fortalecimiento de la articulacion entre las entidades relacionadas.
Para que se establezca y se promueva el modelo de rehabilitacién integral incluyendo Iosﬁ
derechos y deberes de las personas con discapacidad y los primeros auxilios frente a[&J [; [

B
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accidente de minas antipersonal, es importante la cooperacién y la articulacién entre las
entidades relacionadas del Proyecto.

Por otra parte, se requiere cooperar, articular y compartir informaciones no solo entre el
PAICMA y el MSPS, sino también con otros ministerios como por ejemplo el Ministerio de
Trabajo, Educacion, entidades publicas y ofras instituciones como el ICBF y el SENA.
Ademas se espera el fortalecimiento de la red entre las instituciones relacionadas, Ia
coordinacion entre el nivel politico y operativo, compartir informacion en forma fluida.

También se considera muy efectivo estudiar la posibilidad de establecer un espacio de
discusion de “Los derechos y deberes de las personas con discapacidad, la rehabilitacion
integral y la atencidn prehospitalaria en accidentes con minas antipersonal’, en la que
participen las entidades relacionadas.

Con el fin de difundir los aprendizajes del Proyecto sera efective estudiar la posibilidad de
implementar otros esquemas de cooperacidn como ios cursos de capacitacion y seminarios
locales contemplados en la cooperacion internacional entre Colombia y Japon.

{6) Fortalecimiento de Monitoreo.

En este Proyecto se han confirmado numerosos resultados concretos relacionados con |a
rehabilitacion en equipo segun el enfoque de AVD vy la difusidn de conocimientos sobre los
derechos y deberes de las personas con discapacidad, por ejemplo, hay casos reales en los
que se aplicd el conocimiento adguirido en la capacitacion realizada en el marco del
Proyecto en la atencion prehospitalaria de victimas de minas antipersonal.  Con el fin de
mejorar la calidad de las actividades es necesario mantener y fortalecer el sistema de
monitoreo por parte de las entidades relacionadas. Especialmente es importante confirmar
los impactos de los resultados 3 y 4 en el nivel comunitario.

(7} Reflejar en el CONPES el resultado del Proyecto

Se espera que en el documento CONPES con que se adopte la politica piblica de
discapacidad se incluya la rehabilitacion integral para personas con discapacida
especialmente las victimas de MAP-MUSE. ?

) v ) St
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5-2 LECCIONES APRENDIDAS
Fomento del empoderamiento de las entidades contraparte

Aun cuando fueron 8 las instituciones contraparte del Proyecto se lograron generar
resulfados positivos debido al alto nivel de compromiso y apropiacién por la parte
colombiana.

Por lo tanto, al realizar otros proyectos similares el empoderamiento de tas instituciones

de la contraparte sera un punto clave para alcanzar el éxito. Para lograr el empoderamiento
es importante respetar la autonomia en vez de imponer decisiones a las instituciones de la
contraparte y asumir una posicién de solucién de los problemas conjuntamente analizando
sus causas y antecedentes. QI

@@\:\6
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ANEXOS

1. Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) Version 2

2. PO (Plan of Operation) Plan de Operaciones

3. Listas de las capacitaciones y los seminarios realizados (en Japdn, en los otros
paises, en Colombia)

4. Resultado de los envios de expertos

5. Insumos Aportados [Parte japonesa, Parte colombiana]%}.
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ANEXO 1: Matriz de disefio del Proyecto (PDM) versién 2
Titulo del proyecto: Fortalecimiento dei sistema de rehabilitacion integral para personas con discapacidad, especialmente victimas de accidentes con minas antipersonales
Duracién: Agosto de 2008 a agosto de 2012 (4 aﬁosj

Sitio del proyecto: Departamentos del Valle del Cauea (en adelante denominado como “Valle™) y Anfioquia
Entidades que colaboran al proyecte: Programa Presidencial para |a Atencidn integral Contra Minas Antipersonal (PAICMA}, Ministerio de Proteccion Social, Secretarla Departamental
de Salud del Valle del Cauca (SDSV), Hospital Universitario del Valle (HUV), Fundacion IDEAL, Direccion Seccional de Salud de Anticqguia (DSSA), Hospital Universitario San Vicente
de Padl {HUSVP), £l Comité de Rehabilitacién {anterior adn alas de nuevo)
Grupos objeio del proyecto: HUV, Fundacion IDEAL, HUSVP, Et Comité de Rehabilitacién, Instifuciones prestadoras de servicios de salud (IPS) {facalzadas y comunidades en las
Departamentos del Valle y de Antioquia

Beneficiarios finales; personas con discapacidad, especialmente victimas de MAP/MUSE/AEI en Valle y Antioquia

<
SeLe
)

Aprobado 19 noviembre 2010

RESUMEN DEL PROYECTO

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS
IMPORTANTES

prry ~

de discapacidad (CONPES)" que
incluye la rehabilitacion integral
tanto para las personas con disca-
pacidad como para las victimas de
MAP/MUSE/AE]

Las instancias del sistema nacional de discapacidad®, conocen
y difunden la pdlitica nacional de discapacidad que ha involu-
crado la rehabilitacion integral tanto para las personas con dis-
capacidad como para las victimas de MAPMMUSE/AEI

Actas de consejo nacional y co-
mités territoriales

Los medios de difusién de las
instancias del sistema

1 Eldocumente en que se registra las decisiones y recemendaciones del consejo nacional de politica econdimica v soclal. Ef consajo lo Integra el presidente de la repliblica y sus ministros.
/é % Las instancias de! sistema nacional de discapacidad (SND} creads por la ley 1145 de 2007 son ; primer nivel ministetio de la prateccidn social como ente recior del sistema; segundo nived consejo nacianal

mentales y distritales de discapacidad come niveles intermedios de concertacion asesoria consolidacion y seguimiente de la palitica plblica en discapacidad; en el cuarto nivel los comités municipales vy

E de discapacidad como organismo consultor, asescr institucional y de verificacién, seguimiento y evaluacion det SND y de la palitica piblica nacional de discapacidad; en el tercer nivel los comités departa-

locales de discapacidad como responsables de la deliberacian, construeeion y seguimiento de la politica piblica en discapacidad.
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Aprobado 19 noviembre 2010

RESUMEN DEL PROYECTO

INDICADORES OB.JETIVAMENTE

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Sy

VERIFICABLES

IMPORTANTES

La calidad de rehabilitacion inte-
gral® para personas con discapa-
cidad, especialmenie victimas de
MAPMUSE/AEI ha mejorado en
los Departamentos del Valle y An-
tioquia

Las 1PS objeto del proyecto (HUV, Fundacion IDEAL, HUSVP,

El Comité de Rehabilitacién) han implementado ias actividades
para difundir los conocimientos adquiridos en rehabilitacién in-
tegraf (rehabilitacion en equipo, evaluacion de Actividades de
Vida Diaria (AVD), rehabilitacion para personas con amputacion,
rehabilitacion visual)

Evaluacion realizada por expertos
japoneses (infonme de avances
del proyecto, documento clinico
de evaluacidn def impacto de fa
rehabilitacion, ete.)

Se ha obtenido las opiniones afirmativas en méas del 80% de
iterns de cuestionario sobre rehabilitacion funcional en las an-
cuestas de nivel de satisfaccion de las personas con discapa-
cidad, especialmente las victimas de MAPMUSE/AEI usuarios
en las 4 IPS objeto del proyecto (HUV, Fundacion IDEAL,
HUSVP, El Comité de Rehabilltaclon)

Cuestlonario para personas con
discapacidad, especiaimente vic-
timas de MAP/MUSE/AEL

Mas de 50% de las personas encuestadas que han reclbido la
capacitacién han implementado las actividades para difundir los
conocimientos adquiridos en derechos, deberes y mecanismos
para que las personas con discapacidad especialmente las vie-
timas de MAP/MUSE/AE! acceden a los servicios que esfipula
la fey

Documentos de monitoreo, infor-
mes a las Secretarias Deparia-
mental de Salud, etc.

Mas de 50% de Jas personas encuestadas que han recibido Ia
capacitacidn han implementadao las actividades para difundir los
conocimientos adquiridos en la atencion prehospitalaria

Documentos de monitoreo, infor-
mes a las Secretarias Deparla-
mental de Salud, etc.

Se mantiene a nivel
central la voluntad poli-
tica de promover en
olras regiones del pais
los productos y las me-
todclogias resultantes
del proyecto

Las fuentes de financia-
cion del sistema general
de seguridad soclal en
salud (SGSS58S) garan-
tizan el pago de los
servicios de atencién y
rehabilitacién de las
personas con discapa-
cidad, especialmente
victimas de
MAP/MUSE/AE!

ﬁ 3 La“rehabilitacian integral” para efectos de este proyecto, se entiende como los primeros auxilios que se dan para evitar la infeesién y la discapaceidad secundaria, los servicios de rehabilitacidn funcional

para incrementar el nive! de independencia de las actividades de vida diaria (AVD) principalmenta de 1as personas con ampulaciones y ks personas con discapacitad visval, mejorar el acceso a la informa-

,cig‘? sobre derechos y deberes de las personas con discapackdad especialmente [as victimas de MAPMUSE/AEL

Ay




Aprobado 19 noviembre 2010

RESUMEN DEL PROYECTO

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

SUPUESTOS
MEDIOS DE VERIFICACION IMPORTANTES

Se ha fortalecido la capacidad
de intervencion de los profe-
sionales que trabajan en reha-
bilitacién funcional* en los

11

El 80% de los profesionales capacitados en el proyecto de las
IPS objeto (HUV, Fundacién IDEAL, HUSVP, El Comité de
Rehabiitacion) aplican en su trabajo diario los conocimientos
adquiridos

departamentos de Valle y An-
tioquia, especialmenie en las 4
IPS objeto del proyecto (HUV,
Fundacion IDEAL, HUSVP, El
Comité de Rehabilitacion)

1.2

Mas del 80% de los profesionales de rehabilitacion de las [PS
focalizadas capacitados en el proyecto aflrma que ha incre-
menlado el conocimiento sobre Ia ehabilitacién funcional (eva-
luacion de AVD, rehabilitacion de amputacion y discapacidad
visual, efc.}

Monitoreo v evaluacién realizados
por parte de expeitos japoneses y
cuestionario

Hay permanencia den-
tro de las instituclones
de las personas capa-
citadas

Se han definido e implemen-
tado las guias de rehabilitacin
de ampulacion y discapacidad
visual en las 4 IPS objeto del

21

Se ha implementado Ia atencion de rehabilitacion basada en la
guia de rehabilitacién de amputacién en las 4 IPS objeto del
proyecte (HUV, Fundacion IDEAL, HUSVP, El Comiié de Reha-
hilitacion)

proyecto (HUV, Fundacién
IDEAL, HUSVP, El Comité de
Rehahilitacién}

2.2

Se ha implementado la atencion de rehabilitacion basada en la
guia de rehabilitacién en discapacidad visual en las 2 1PS objeto
del proyecto (HUV, HUSVP)

Monitoreo y evaluacidn por parte
de experios japoneses

Los actores involucrados, en
los mumicipios focallzados,
conocen los derechos, debe-
res y mecanismos para que las
personas con discapacidad
especialmente las victimas de
MAP/MUSE/AEI accedan a los
servicios que estipula la ley

34

Mas del 80% de los aclores involucrados, capacitados afirma
que ha incrementado el conocimiento sobre derechos, deberes
y mecanismes para que las personas con discapacidad espe-
cialmente las victimas de MAP/MUSE/AEI accedan a los servi-
cios que estipula la ley

Informe de avances del proyecto
por expertos japoneses (sobre las
veces de capacitacion, la pobla-
cién objeto, el contenido y el nu-
mero de participantes) y cuestio-
nario

4. Se ha fortalecido el conoci-

miento de los actores involu-
crados, en los municipios foca-
lizados, frente & la atencion
prehospitalaria a las victimas
de MAP/MUSE/AE! para miti-
gar !a infeccion y prevenir la
discapacidad secundaria

41

Mas del 60% de los actores Involucrados capacitados afimma
que ha incrementado su conacimiente frente a la atencian
prehospitalaria a las victimas de MAP/MUSE/AEL

Informe de avances del proyecto
por expeitos japoneses (sobre las
veces de capacitacion, la pobla-
cion objeto, et contenido y el ni-
mero de participantes) y cuestic-
nario

~

4 La "rehabilitacion funcicnal” de este proyeclo se consisie en la rehabilitacién de amputacian y discapacidad visual que son comunes enfre las victimas de MAP/MUSE/AE] y la evaluacion de AVD para
/@euﬂ rehabliitacion en equipo interdisciplinario
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RESUMEN DEL PROYECTO

APORTES

SUPUESTOS INi-
PORTANTES

Actividades

[Resultade 1: Desarrollo de profesionales]

1.1

12

Identificar necesidades de capacitacion de los profe-
sionales

Capacitar a los profesionales de las instituciones objeto
del proyecto (HUV, Fundacion IDEAL, HUSVP, El Co-
mité de Rehabifitacion) en rehabilitacion integral (trabajo
en equipo, rehabilitacién de amputacién y discapacidad
visual, efc.) y como Equipo Multiplicador

Capacitar las IPS focalizadas en atencion integral para
personas con discapacidad, especialmenie viclimas de
MAP/MUSE/AE!

Modernizar equipos de rehabilitacién obsoletos

Evaluar periddicamente el impacto de la rehabilitacién
en el mejoramiento de las AVD de pacientes receptores
de los servicios de rehabliitacién incluldos en el pro-
yecto

De la parte japonesa y JICA
(1) Recursos humanos

Personas técnico y administrafivo

Expertos japoneses de largo plazo en:
- Asesor Jefe/ rehabilitacién integral
- Participacién comunitaria/salud
publica
Coordinador

Personal iécnico

+ Experios japaneses de corto plazo:

- Rehabilitacion integral

- Rehabillitacion visual

- Rehabilitacién en equipo
- Otros temas

(2) Costo de la capacitacion en

« Rehabilitacién integral

+ Rehabilitacién de amputaciéon
+ Rehabilitacidn visual

+ Rehabilitacién en equipo

(3) Otros costos

« Capacitacién en Colombia

»  Elaboracion de documentos

» Desamolle de herramienta de in-
formacién

FPromocién de la informacion
Equipos de rehabilitacion
Seminarios y talleres
Encuestas, etc.

De la parte colombiana
(1) Recursos humanos

Personal adminisirative

«  Director del Proyecto (PAICMA)

s  Asesorigcnico general de politi-
cas de saelud para personas ¢on
discapacidad (DGPS-MPS)

s Gerente del Proyecto en el de-
parlamento de Valle del Cauca
(SDsV)

s  Gerente del Proyecto en el de-
parlamento de Antioquia (DSSA)

Personal técnico

= PAICMA
« MPS

« 5DBV

= DSSA

= HUV

=  HUSVP

+ Fundacién IDEAL
s El Comilé de Rehabilitacion

(2) Costos de personal y olros

- Salarios del personal colombiano (a
carge de la respecfiva institucion)

-Costo para asistir las reuniones de
comités de CCC, CDC y CD

-Otros costos necesarios

(3) Instalaciones

- Oficina para el proyecto

- Espacio de oficina para los expertos
japoneses

No se agrava la situa-
cion de orden pablico en
los municipios en los
cuales se esld traba-
jando
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RESUMEN DEL PROYECTO

APORTES

SUPUESTOS IM-
PORTANTES

[Resultado 2: Elaboracién de guias de rehabilita-

cién])

2.1 Conformar el equipo de elaboracién de guias de reha-
bilitacién de amputacién y discapacidad visual

2.2 Elaborar las guias de rehabifitacién de amputacién y
discapacidad visual

2.3 kmplementar las guias de rehabilitacion de amputacion y
discapacidad visual en las 4 IPS cbjeto del proyecto
(HUV, Fundacion IDEAL, HUSVP, El Comité de Rehabi-
litacién)

2 4 Monitorear la implementacion de las guias de rehabili-
1acion de amputadion y discapacidad visual en las 4 IPS
objeto del proyecte (HUV, Fundacion iDEAL, HUSVP, El
Comité de Rehabilifacion)

|Resultado 3: Ampliacion del aceeso a los servi-

cios]

3.1 Disefiar ka estrategia de informacién, educacidn y co-
municacion 1EC (institucional y comunitaria} sobre de-
rechos y deberes de las personas con discapacidad,
especiamenie las victimas de MAP/MUSE/AE], y los
mecanismos para gue accedan a servicios estipula fa

ley

3.2 Implementar la estrategia de informacion, educacion y
comunicacidn [EC (institucional y comunitaria) sobre
derechos y deberes de las personas con discapacidad,
especialmente las viciimas de MAP/MUSE/AEL, y los
mecanismos para que accedan a servicios gue estipula
la ley

3.3 Hacer seguimiento, monitoreo y evaluacion de Ia es-
frategia de informacién, educacion y comunicacion IEC
(insfitucional y comunitaria) sobre derechos y deberes
de las personas con discapacidad, especialmente las
victimas de MAP/MUSE/AE], y los mecanismos para

que accedan a servicios que estipula [a ey
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RESUMEN DEL PROYECTO

APORTES

SUPUESTOS IM-
PORTANTES

4.1

42

4.3

4.4

[Resultado 4: Fortalecimiento de atencion prehos-
pitalaria]

Elaborar {a guia de orientaciones basicas en atencion
prehospitalaria para la atencion de vicimas de
MAP/MUSE/AE!, por el primer respondiente comunitza-
rlo, en los municiplos focalizados

Disefiar el plan de capacitacion de la guia de orienta-
ciones basicas en atencion prehospitalaria para la
atencion de victimas de MAP/MUSE/AEI, por el primer
respondiente comunitario, en los municipios focalizados

Implementar la capacitacién de la guia de orientaciones
basicas en atencién prehospitalaria para la atencién de
victimas de MAP/MUSE/AEI, por el primer respondiente
comuriltario, en los municipios focalizados

Hacer seguimiento, monitoreo y evaluacién de la capa-
citacidn de la guia de orfientaciones basicas en atencion
prehospitalaria para la atencién de victimas de
MAP/MUSE/AEL, por el primer respondiente comunita-
rio, en los municipios focalizados




ANEXO 2: Plan de Operaciones (PO) - version 2

_ N 2003 2008 2010 2011 2012
Ano calenderio
Mes
glofie1f12t1i2)3| 45|67 8] of1o/an{r2 1r2|3{A|S|6|7| 2| 9{i0jaLl12[1|2{3|4|5]6[7[8|0 101A[12(1|2|3|4|5|6|7]|%8
" e o
wfEC, HCCC, SEaudia de evaluacién] * * n am = = vio - " °
Activldades

1.1 kentiflcar necesidades de capacitacidn de los profesianales

1.2 Capacitara los profesionales oe Jas instituciones ohjeto del proyecto, en rehabilitacion integral
{trabalo sn equipo, rehabifitadon de amputacion y discapactdad visual, eic.) ¥ coma Equipo
Mulliplcatler

:%‘%-4

T

%\5{\%..; Yo

1.3 Capacitar kas IPS focalizadas enatenclon integral para personas con discapacidad, especialments
victimas de MAP/MUSESASI

T

1.4 Modernizar equipos de rehabifitactan ohsolelos

15 Evaluar periddicamente o bmpacle de la rehabiitacldn en l mejommiante de s AVD de
pacientes receptores de los servicics de rehebilitacion Incluldos en el proyests

2.1 Conformar el equipo de elaboracicn de guias d= rehablitackin d
visua)

¢ amputacién y discapacidad

1

2.2 Elsborar las guias de rehabilitacion de amputaciény discapacidad visual

i

R

2.3 Implementar las guias de rebablfitscidn de araputacidn y discapacidad visual en fas 4 IPS objeto
ded preyecto {(HUY, Fundacidn IDEAL, HUSYP, El Comité de Rehabititacdidn)

u[siral en tas 4IPS ohjeta del proyecto (HUV, Fundacidn IDEAL, HUSVP, Ei Camité de Rehabiitaddn]

i
|
i
:1?: Moanitorear [a implemantacion de las guias de rehabilitacion de amputacion y discapacidad i
!
1




Afocalendetio| 20 E 2003 2010 2001 2012
M”ssannlzglzsas57391&111212345678910111212345675910111212345578
uCDE, HOCr, Sctudlo de evaluaciin * x| [n} [alu]x = x ; . " ;
Actividades

yee 1EC [Institucionaly comunitaria)

sohre dejechos y deberes de fas personas con dlscapacidad, especiaimante Ias victimas de
MAPfMUSE/AEI, y los i paraqus dan a serviclos estipula la ley

3.2 Implementar la estrategia de infermacién, educaclén ycomunlacidn IEC (instliueional y
ia) sobre derechos y deberes delas personys con disea pacidad, espedialmente las victimas
de MAP/MUSE/AE, y los mecanismos para gue aceadan a servielos que estipul |3 ley

2,3 Hacer seguimients, monitoreo y evalusién de Iz estrategia da informacian, educacian y
comunicacion IEC (institucionat y coimunitaria) sobre derechos y deberes de las persopas con
{discapacidad, especlalmente las victimas de MAP/MUSE/AE, y los mecanl para que dana
serviclos que estipufa la fey

M )
4.1 Elaborarlagufa da orlentaciones hiskas en atencisn prehospitalarta para b atencidn de
victimas de MAP/MUSE/AEI, por el primer respondiente itaric, en los muniipios fotalizedi

Y Y

4.2 DiseRar el plan de capacitecin de la guia de orientaciones basicas en atensién prehospitalasia |
para fa atencidn de victinras de MA/MUSE/AEL, por el priter respondiente comunitaric, enlos :
municiplos focalizados

4.3 Implementar [a czpacitacion de [a guia de orlentaciones basicas en atencidn prehospitataria par
la atencidn de viclimas de MAP/MUSESAEL, aot el primer respandiente comunitzrio, en kb
municiplos focalizados

4.4 Hacer seguimiento, monitoreo y evaluacion de la capacitacin de [a guia de orientaciones
bisicas en atencidn prekospitalaria pars la atencidn de victinas de MAP/MUSESAEL, por el primer
respondiznte comunitario, en los municipios focabzados

)
s

N




ANEXO 3: Listas de las Capacitaciones y los Seminarios Realizados

1) Capacitacidn en Colombia

No[Zi 5 peTerma e ia Capacitacio rganizacion 7| Paricipantes FRESUIEAI0:
. PAICMA, MSPS, SDSV, SSSPA, HUV, HUSVF,
1 |CIF 28-30 mayo 2009 Cali IDEAL, EL COMITE 35 1
) 23-24 julic 2009 Cali PAICMA, MSPS, SDSV, HUV, IDEAL 48
2 Politicas Publicas en Salud y 1
Discapacidad '
27 julio 2008 Medellin  |PAICMA, MSPS, SSSPA, HUSVF, EL COMITE 59
- . . . PAICMA, MSPS, SDSV, SSSPA, HUV, HUSVF,
3 |Seguimiento y Evaluacién 16-18 sepliembra 2009 Medellin IDEAL. EL. COMITE 22 1
4 |Rehabilltacién Visual 21 octubre 2009 Medellin  [HUSVF, HUV 20 1
é 12-13 noviembre 2009 Cali IDEAL 53
|
20 noviembre 2009 Medellin  |EL COMITE 71
. HUv, EL COMITE, Instituto de nifios ciegos y
10 diciembre 2010 Cali sordes del Valle del Cauca 44
5 |AVD 1
20 enero 2010 “Medellin  |[HUSVF 26
25-26 febrero 2010 Medellin  |[MSPS, HUV, HUSVF, IDEAL, EL COMITE 13
% 14 mayo 2010 Medellin  |MSPS, HUV, HUSVF, IDEAL, EL COMITE 13
Sl , 20-22 marzo, 20-22 abril, 12 PAICMA, MSPS, SDSV, SSSPA, HUV, HUSVF, 1
\J 6 |Metodologias Educativas 13 mayo 2010 Medellin IDEAL, EL COMITE 32 3, 4)

=
E%\@




ATefha:dei1a;Capacitacior

7 [Origami

18 julio 2010

-3t

Participantes

“Resiiltado

Orgatiizaciorie

HUV, IDEAL

22

20 agosto 2010

Medellin

EL COMITE

20

21 agosto 2010

Medellin

HUSVF, Asociacion Colombiana de Scobrevivientes
de Minas Antipersonal

15

Visual

Tele Conferancia en Rehabilitacién

17 febrero 2011

Bogota

HUV, HUSVF, PAICMA, MSPS

1"

AVD
Rehabilitacién en Eguipo

25 febrero 2011

Medellin

HUSVF, SSSPA, EL COMITE, Hospital General de
Medellin, y otras IPS en la ciudad de Medaellin

69

3 marzo 2011

Cali

HUV, SD3V, IDEAL, Fundacion Valie del Lili, y
olras IPS en la ciudad de Cali

84

—08—

10 |Rehabilitacién Integral

RS

6-7 mayo 2011

Cali

HUV con apoyo de SD3V, MSPS, Secretaria Salud
Municipal de Cali y EL COMITE para 11 IPS en el
departamento del Valle, incluidas las 5 |PS
facalizadas de! Proyecto

10-11 junia 2011

Cali

HUV con apoyo de SDSV, MSPS y Secretaria
Salud Municipal de Cali para las 11 IPS en g]
departamento del Valle, incluidas las 5 [PS
facalizadas del Proyecto

£-8 julic 2011

Cali

HUV c¢on apoyo de SDSV y CICR paralas 11 [PS
en el departamento del Valle, incluidas las 51PS
facalizadas del Proyecto

12~13 agosto 2011

Cali

HUV con apoyo de SDSV y CRAC para las 11 IPS
en e] departamento del Valle, incluidas las 5 IPS
facalizadas del Proyecto

1-2 sepliembre 2011

Cali

HUV con apoyo de SDSV, MSPS v IDEAL
para las 11 IPS en el departamento del Valle,

incluidas las 5 1PS facalizadas del Proyecto

34

Valle

EOANIANS
k;




s de i Capaciacion Oiganizacioie Editicipantes|;Reésultado:
Nivel HUSVF con apoyo de SSSPA y EL COM]TE
20 junio - 20 julio 2011 Departamental para las personas y entidades rglacn.:na_das con el 975
de Antioquia tera en el departamento de Antioquia, incluidas
4 las 4 IPS focalizadas del Proyecto
. . HUSVF
» Rehabliitaclon Integrat 1-30 septiembre 2071 Medellin para los profesionales de rehabilitacion de HUSVF 32 1
{Curso Virtual) Antioguia
, HUSVF con apoyo de SSSPA
gaﬂum 8 noviembre Nivel Nacional |para las persanas y entidades relacionadas con el 186
tema a nivel nacicnal
. .. HUSVF con apoyo de SSSPA
30n101VIembre - 4 diciembre Nivel Nacionalipara las personas y entidadas relacionadas con ¢l 1565
terna a nivel naclonal
12| Discapacidad y Rehabilitacion 27 enero 2012 Medellin  |EL COMITE 12 1
. . PAICMA, MSPS, SDSY, 8SSPA, HUV, HUSVF,
13 |Colombia Modelo CIF & marzo 2011 Cali IDEAL, EL COMITE, JOCV 18 1
*Trabajo en Equipe y Modificacidn de
las formas de Pensar” < -
Ly "Relaciones entre Funcién, Actividad y 16 marzo 2011 Medelin 1. COMITE 13 L
Participacion®
. 27 abrll 2012 Cali SDSV, HUV, IDEAL 22
Uso de |a Silla de Ruedas donada por
15 jica ' 1
2 mayo 2012 Medellin  |HUSVF, EL COMITE, Universidad de Antioguia 9




Organizaciones

PaTiC pantes Resuktado,

IDEAL con apoyo de PAICMA

(Momento1}

Proyecto

28-20 marzo 2011 para el minicipio de FLORIDA 27
. IDEAL con apoyo de PAICMA
- P 45
“Formacion de Promotores Sociales en | © abri 2011 para el minicipio de PRADERA
DEBERES Y DERECHOS
de Personas can Discapacidad . - IDEAL con apoyo de PAICMA 3
18 |Especiatments Victimas de MAP, 11-12 abril 2011 Cali | oara el minicipio de TULUA 61 Valle
MUSE y AEL"
Capacitacion . IDEAL con apoyo de PAICMA
26-27 abril 2011 para el minicipio de ZARZAL 48
IDEAL con apoyo de PAICMA
12-13 mayo 2011 para el minicipio de BUENAVENTURA 48
"Farmagcién de Promotores Sociales en
DEBERES Y DERECHOS .
de Personas con Discapacidad < - IDEAL con apoyo del MSPS para los 5 municipios 3
17 Especialmente Victimas de MAP, 29 noviembre 2011 Cali focalizados del Proyecto 152 \alle
MUSE y AEI"
Clausura
:’SL@%’;’O% ';g;;gggsn EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA y a
18 Capacitacion Preparatoria 18-17 marzo 2011 Medellin  YHUSVF para los 4 municipios focalizados del 13 Antioquia

A

- X

A
&

S




glaiCapacitaciony SR RecHa Y (it ] 2Organ Zaciones i TGS | Participantés [f Resultads:
EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA
31 marzo - 1 abril 2011 Medellin |HUSVF y Fundacién Todos Podemos Ayudar para 14
el municipio de VALDIVIA
I A e . |EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA y
del dicho at hecho POR 7-8 abril 2011 Medellin | ,33SVF para el municipio de CAUCASIA 12
19 NUESTROS DERECHOS” 3
Capacitacion EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA, Antioquia
{Momento2, Fase1) 11-12 abril 2011 Medellin  |HUSVF y Fundacién Todos Podemos Ayudar para 14
el municipio de TARAZA
EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA,
14-15 abri! 2011 Medellin  [HUSVF y Fundacién Todos Podemos Ayudar para 15
el municipio de CACERES
' . EL COMITE con apoye de la SSSPA, PAICMA y
5-6 mayo 2011 Medellin | 1)SVF para el municipio de CAUCASIA 7
| “del dicho al hecha POR 1014 mayo 2011 Medeliin Etg\?[_!‘"gfa‘:;“mipn?g; e (CMAY 13
it o | NUESTROS DERECHOS” 3
I Capacitacion . Antioguia
EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA y
to2, Fase? - . !
{Momento2, Fass?) 1213 mayo 2011 Medeliin HUSVF para el municipio de VALDIVIA 12
. EL COMITE con apoyo de la SSSPA, PAICMA y
19-20 mayo 2011 Medellin |1 svF para el municipioc de CACERES ™
“del dicho ai hecho POR . EL COMITE con apoyo de ia SSSPA, PAICMA,
NUESTROS DERECHOS HUSVF los 4 icinios focalizados del 3
21 jEncuentro para Monitoreo y 10-11 noviembra 2014 Medellin para los 4 municiplos focalizados oe 61 s
" . Proyecto y los municipios adicionados por la Antiogquia
Retroalimentacion
SSSPA
{Momento3)
=1

RS

N




ietnaldeilaiCapacitacion. L OIganiZaCIoNes s e e Parlicipantes sResultado;
Taller de Validacion de la Guia de L
22 |Orientaciones Basicas de Atencion  |21-22 febrero 2071 Palmira e, 0on 1 305 para los municipios do 44 v
Prehospitalaria Yy
. RELIEF conh apoye de 1a SDSV para los municipios
21-22 octubre 2011 Zarzal |4 7ARZAL BUGALAGRANDE y ROLDANILLO 28
. RELIEF con apoyo de la SDSV para los municipios
11-12 noviembre 2011 Tulua de TULUA, RIOFRIO y GUACALI 26
Atencion Prehospitalaria Basica para la RELIEF con apoyo de la SDSV para los municipios 4
23 |Atencion a Victimas de MAP, MUSE Y [13-19 naviembre 2011 Palmira |de FLORIDA, PRADERA, PALMIRA y 34 Valla
AE] CANDELARIA
i . . RELIEF con apoya de la SDSV para los municipios
25-26 noviembre 2011 Cali de CALL, JAMUNDI y CANDELARIA 41
- RELIEF con apoyo de [a SDSV para el municipio
olo 9-10 diciembre 2011 Cartago de CARTAGDO 12
Ny
i )
. Universidad de Antioquia con apoyo de la SSSPA Y
21-24 septiembre 2011 Taraza  |paioMA para el municipic de TARAZA 19
28 septiembre - 1 octubre Caceres Universidad de Anticquia con apoyo de [a SSSPA Y 16
N A
2 Curso Soporte Vital Baslco para 2011 PAICMA para el municipio de CACERES 4
Lideres Comunitarios Universidad de Antioaui de SSSPA Antioguia
. - niversidad de Antioquia con apoyo de
16-19 noviembre 2011 Valdivia para ef municipio de VALDIVIA 13
. \ Universidad de Antioquia con apoyo de SSSPA
— 23-26 npoviembre 2011 Caucasia para el municipio de CAUCASIA 12




2} Capacitacién en Japdn

o o

eémaide [ECapacitacion: “Organizacioness Participantos|;Resultado,
Capacitacién en Japon . PAICMA, MSPS, SDSV, SSSPA, HUV, HUSVF,
1 \"Rehabiltaciin Integral" 10-27 febrero 2009 Japon IDEAL, EL COMITE 8 1,2,3,4
Capacitacion en Japén
2 |"Rehabiltaciin Integral para Personas |11 febrero - 5 marzo 2010 Japén HUV, HUSVF, IDEAL, EL COMITE 6 1
con Amptacion f Discapacidad Visual”
Capacitacion en Japén 27 septiembre - 15 octubre :
3 "Rehabiltacion en Equipo" 2010 Japon HUY, HUSVF, IDEAL, EL COMITE 4 1
4 ek st intooealy Inclosion|9.28 febrero 2012 Japon  |PAICMA, MSPS, SDSV, SSSPA, HUV, HUSVF, 8 3,4
enal! graly - P IDEAL, EL COMITE -
Social
3) Capacitacion en los Otros Paises
[N&] 2Tema de laiCapacitacidnss S OrganizacionesEy: Rarticipantes|iResiiltado!
1 [Congreso Continental de RBC 3-5 marzo 2010 Meéxico gﬂg;?TES DSV, SSSPA, HUV, HUSVF, IDEAL, EL 7 1,3
o |Foro del Proyecto JICAKALOIE en 1,4 54 septiembre 2010 Costa Rica |IDEAL, EL COMITE 2 1,3
Costa Rica
Congreso Latinoamericanc de
8 1
3 Discapacidad 27-29 octubre 201¢ Honduras [MSPS, SS8PA 2 .3
-

)
B
e
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ANEXO 4: Resultado de los Envios de Expertos

1. Experto de Largo Plazo

Kyo TAKAHASHI Asesor Jefe / Rehabilitacion Integral 7 mayo 2009 - 6 mayo 2011 1,2
Masako KUROKAWA Participacién Comunitaria / Salud Publica 12 julio 2009 - 11 julio 2011 3,4
Tamayo ARAKI Participacion Comunitaria / Educacion Especial |23 agosto 2011 - 24 agosto 2012 3,4
Hiroaki ITABASHI Coordinacion Administrativa y Financiera 25 agosto 2008 - 24 agosto 2012

2. Experto de Corto Plazo

nb

Asesor Jefe B - 21 diciembre 2008 1
Tsufomu IWAYA Rehabilitacién Integral 31 mayo - 12 junio 2010 1,2

Rehabilitacién Integral 13 - 20 noviembre 2011 1,2
Satoshi NAKADOMARI Rehabilitacién Visual 16 - 25 octubre 2009 1
Kyo TAKAHASHI Rehabilitacién Integral 12 - 22 marzo 2009 1,2

Asesor Jefe 10 - 23 octubre 2011 1,2
Masako KUROKAWA Participacién Comunitaria 1 - 14 febrero 2009 3,4

Yoshiko TOBIMATSU

Rehabilitacién en Equipo

20 febrero - 7 marzo 2011

Rehabilitacién en Equipo

27 febrero - 9 marzo 2012

&

“ )
1%




ANEXOQ 5: Insumos Aportados

Insumos Aportados [Parte japonesa]

, Gasips de V’la:je'g _Ggsi_éis de contratos |- Hﬁﬁ&ifa;]&sﬁ_ ' é@stos de eventos | 'Gais'td's'gé_{}éfﬁlaé} Compra de éq‘q‘ibéé? Tr'éd'ufccién

o T rt ER C l [ le AU ﬁ s 'l:. N I SRR Total?

: ransporte; - onsultores locates;] .- - : 7 eorae e - | Material de'oficing;. | Insurnos aportados: Produccién de .

aljamiento, el |70 efe.” . -Qonferevngt;téi, EEG . Salas, .etc‘:. "o etecn. 0 | delProyecto | materiales; ete,

2008 30,488,560 4,000,D00| 0 1,822,550 41,359,290 87.633.4Qé 8,297,500 143,601,392
2000 168,693,30'7‘ 27 840,000 38,762,500 2,861,300 33,596,000 57.825.89‘3 9,746,100 339,325,101
2010 189,919,044} 37,800,000 38,637,424 8,258,060 £4,459,970 1,550,000 15,409,483 348,033,971
2011 150,871,031 21,808,000) 6,507,616 7,004,000 150,165,808 C 13,367,000 358,743,455
Total 539,971,942 91 ,448,000| 83,907,540 15,945,900 258,581,068 147‘,009,385' 46,840,083 1,187,703,919

1) La tasa del cambio es 1 peso colombiano = 0.04406 yenes japoneses (a la fecha del 17 de Mayo 2012)
52.330.234 yenes japoneses.

Insumos Aportados [Parte colombiana]

o que el valor total en peso colombiano equivale a

éaétos_dt_a _‘_f_l..i-ljl_‘.'s .G-astq-s de oonh‘atos . Haniré_ﬁﬁ#::::::: _.G_astc')'s dé"‘é\re'ntq:«:' . Gastos .gen'e'r.a'lé_:s';. Compra de equipos | Traduccmn
Afic? LT C " It I Ie L B A IR S I N d d Total™

:."" Transporte;- : | Consultores locales, - - @ ... - . .. oo 1] Materal de oficina;;] Insumos aportados |;  Produccion de, -

:.,alﬂlamfﬁh_f_t_i; etc, - |- etc.‘f’:'-." . -__._' __(?o.r?f.e-rencg:lsfis_,rgttc_:. .A__S_-aia?i etc N etb_.-_i : :. del Proyecto‘-'_ rﬁatéﬁe_a'lé_'s.', 5 t'(':.:“’_
2008 26,905,053 ol 0| 4,462,162 19,403,615 7‘500‘00?4 0 58,270,830
2009 70,961,912 ¢ 3,845,000] 5,823,450 43:’77-9,461 v 0 124,410,823
2010 50.269,409I 629,885 700,000 3,948,000 408,210§ 1,550,000 7,753,804 65 .259,308'
2011 68,949,538] 437,389,551 12,063,793 2,611,815 14,900,441 0 64,133,108 800,058,046

Total 217,085,912 438,029,436 16,609,593 16,845,227 78,491,727 5,050,000 71,886,912 B47,999,007

S

2) En el afio 2008 y 2009 no estan incluide la inversion de la Secretaria de Salud de Antooquia y Fundacion ldeal,
3) Este dafo incluye los costos de contratos del personal del PAICMA, La Secretaria de Salud del Valle, el Hospital Universitario San Vicente Fundacion.
\4’)4) Estan incluidos los $42.790.892 de los costos de produccion de los materiales del resultado 3 y resultado 4 con el presupuesto del PAICMA.

5) La tasa del cambio es 1 peso colombiano = 0.04406 yenes japoneses (a la fecha del 17 de Mayo 2012) lo que el valor total en peso colombiano equivale a
37,362,836 yenes japoneses.

0N
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53| B4 TR % 1 2,645,294 E1 Comite Rehabilitacion
54| &2k 2 600,000 El Comite Rehabilitacion
55|~ 2 630,000 El Comite Rehabilitacion
56|A7ud 2 250.000 El Comite Rehahilitacion
57|FER 2 760.000 El Gomite Rahabilitagion
581v7r— 2 368,000 El Comite Rehabilitacion
SO T 3 742,400 El Comite Rehabilitacion
GO =T 0 2 162,000 £l Gomite Rehatilitacion
613#L 2 16,900 El Comite Rehatilitacion
62|1#T 2 175,800 El Comite Rehabilitacion
83{7—7I 2 126,800 El Comite Rehabilitacion
G4|ITREARBTL 2 49,800 El Gomite Rehabifitacion
65| WL 2 53,800 El Comite Rehabifitacion
BB |y &7 N) 1 45,800 El Comite Rehabilitacion
B7|—vduber ) 1 39,900 El Comite Rehabilitacion
GBI 14— 2 113,800 El Comite Rehabilitasion
65| WAL 2 91,900 El Comite Rehabilitacion
Fli Vg (=] 2 88,400 El Comite Rehabilitacion
T1|FREARKQ4%E - BEERING) 2 735,200 El Comite Rehabilitacion
72|65 7R - 1.550.000 El Comite Rehabilitacion
73|t =T k- 1 900,000 FOGe R bR
T4 BoEEHT 5 31.795,580 FE SRS
75| BCEEHF 10 63,589,160 RUIRRRE
76| BECEERTF 2 12719832 N1 KEER
T RCFERT 5 31,799,580 Fundacion Ideal
18| RoEEHTF 5 31,799,580 YukeuTHE AR
19| BoEHEG T 1 6.359,816 El Comite Rehabilitacion
57,926,694 1,550,000 178,977,648 322,211,862
F: BCEHEHBGTOMEE. FREEES
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