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12. Secretaria de Salud Publica Municipal
12.1 Eje 1: Cali Social y Diversa
12.1.1 Componente 1.1. Construyendo Sociedad
12111 Programa 1.1.1. Atencion Integral a la Primera Infancia

12.1.1.1.1 Indicador: Lograr coberturas de vacunacién en nifios de 1 afio.

e Meta: A diciembre de 2019, se logran coberturas de vacunacion del 95% en nifios de 1 afio.

Cuadro 12.1
Resultados Indicador 12.1.1.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
95% 99.4% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Para el cumplimiento acumulado de coberturas Utiles de vacunacién en nifios de un afio, se llevé
a cabo el célculo, andlisis y seguimiento de las coberturas de vacunacion en el ambito municipal;
generando el comportamiento de las coberturas a corte Diciembre de 2018, verificando que para
la fecha, se tiene un cumplimiento acumulado eficiente y por encima del objetivo esperado de
98%

Cuadro 12.2
Total biolégicos aplicados - Santiago de Cali - SSPM Afio 2018
Acumulado 2018
ite Biolégico Dosis Total Cobertura
m Vacunas
Poblacion
11 BCG (29 dias a 1 afio) UNICA 33.001 99,16% 33.282
2 | Hepatitis B (RN) UNICA 32.672 98,17% 33.282
3 | Pentavalente (< 1 afio) 1a Dosis 32.921 98,91% 33.282
4 | Pentavalente (< 1 afio) 2a Dosis 32.917 98,90% 33.282
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5 | Pentavalente (< 1 afio) 3a dosis 32.940 98,97% 33.282
6 | A- POLIO (< 1 afio) 1a Dosis 32.539 97,77% 33.282
7| A- POLIO (< 1 afio) 2a Dosis 31.693 95,23% 33.282
8 | A- POLIO (< 1 afio) 3a dosis 31.718 95,30% 33.282
9 | Polio refuerzo (al afio 1 dosis) Refuerzo 32.391 98,11% 33.015
10 | Polio refuerzo (5 afios) Refuerzo 32.134 98,33% 32.679
11| ROTAVIRUS (< 1 afio) 1a dosis 32.813 98,59% 33.282
12 | ROTAVIRUS (< 1 afio) 2a dosis 32.716 98,30% 33.282
13 | NEUMOCOCO (< 1 afio) 1a Dosis 32.831 98,65% 33.282
14 | NEUMOCOCO (< 1 afio) 2a dosis 32.917 98,90% 33.282
15 | NEUMOCOCO (1 afio) 3a dosis 32.597 98,73% 33.015
16 | SRP TRIPLE VIRAL (1 afio) UNICA 32.824 99,42% 33.015
17 | SRP TRIPLE VIRAL (Refuerzo 5 afios) | UNICA 32.440 99,27% 32.679
18 | HEPATITIS A UNICA 32.613 98,78% 33.015
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19 | F. AMARILLA (1 afio) UNICA 32.391 98,11% 33.015

20 [ DPT (18 MESES) Refuerzo 32.391 98,11% 33.015

21 | DPT (5 afios) Refuerzo 32.326 98,92% 32.679

22 | Varicela 1 afio (1a dosis) PAly NO PAI | 1a dosis 33.082 100,20% 33.015
LOGROS

Vacunacion de Recién Nacidos en el 100% de las instituciones que atienden partos.
Cumplimiento de coberturas utiles de vacunacion en nifios de 1 afio y menores de 1 afio por
encima del 95%.

Seguimiento a la Vacunacion de los Recién Nacidos hijos de Madres Positivas al Antigeno de
Superficie de la Hepatitis B.

Verificacion de coberturas Utiles de vacunacion a través de monitoreo en todas las Comunas
de Cali.

Certificacion en Competencias Laborales, al 95% de las Instituciones con una persona
certificada.

Inventario de cadena de frio de las entidades vacunadoras del Municipio e Cali, entre publicas
y privadas.

4 Jornadas nacionales de vacunacion y jornadas solicitadas por la comunidad a personas con
factores de riesgo.

Cubrimiento a brotes de enfermedades inmunoprevenibles a través de busqueda activas
comunitarias y busqueda activa institucionales.

Vacunacion permanente en 150 entidades vacunadoras de Cali, con las estrategias
“Vacunacion sin barreras, todos los dias son de vacunacion, vacunas te la ponemos facil,
vacunacion 365 dias del afio”, donde los usuarios pueden consultar en cualquiera de las
entidades.

Todas las acciones de vacunacion son gratis.

Asistencia de 19 centros centinelas para la atencién de accidente rabico.

Vacunacion con fiebre amarilla, Entrega y/o cambio de carne internacional de fiebre amarilla
a los viajeros que se desplazan a zonas de riesgo para fiebre amarilla.

Control de las condiciones de la garantia de la calidad a las IPS vacunadoras de Cali.
Capacitacion continuada permanente en el PAI para todas las auxiliares y profesionales de
los centros de vacunacion y entidades educativas del Municipio de Cali.

Garantizar puestos de vacunacion con personal certificado en competencias laborales.
Realizacién permanente de Monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion por comunas, en
una muestra representativa para verificar coberturas de vacunacion.

Verificacién de coberturas de vacunacion en los centros de desarrollo infantil, hogares
infantiles o fundaciones.

Comunicacion permanente a la comunidad sobre las acciones a realizar en el PAI, alertas
nacionales e internacionales de eventos inmunoprevenibles y demas eventos de interés en
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salud publica, a través de comunicaciones oficiales, boletines de prensa, carta abierta a la
comunidad, a través de radio, tv y redes sociales.

e Solicitud anual y mensual de los biol6gicos para la poblacién de Cali de acuerdo al movimiento
de dosis entregadas y aplicadas.

e Entrega de bioldgicos a las IPS vacunadoras de Cali a través del Thermoking.

e Disposicion permanente de la cava de la Secretaria de Salud para la entrega de bioldgicos
en caso que se agote los bioldgicos en las entidades vacunadoras de Cali.

e Atencion permanente a la comunidad para entrega de certificados de vacunacion, entrega de
carne de fiebre amarilla y consultas en general.

e Asesoria técnica permanente de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

e Evaluaciéon mensual de coberturas de vacunacién teniendo en cuenta las dosis aplicadas y la
poblacion de Cali.

e Recoleccion mensual del sistema de informacién de Cali, control, vigilancia y seguimiento a
la operacion del sistema PAIWEB para el Municipio de Cali.

e Se realiza conexion directa e intra y intersectorial para optimizar la vacunacion en Cali.

e Comunicacién permanente con el Ministerio de salud y proteccién Social y la Secretaria de
Salud Departamental, para facilitar los procesos.

e Cumplimiento a los indicadores, procesos y procedimientos del sistema integral de gestion de
calidad.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

e Para el logro y mantenimiento de coberturas Utiles de vacunacion PAI, en la poblacion
objeto del esquema nacional gratuito, incluida la poblacion de un afio, se realizan acciones
de asistencia técnica, capacitacion y seguimiento permanente y mancomunado con las
ESE, EPS y EAPB para que su poblacién afiliada tenga esquemas completos de
vacunacion.

e Se efectlan monitoreos de coberturas de vacunaciéon permanente, durante todo el afio en
todas las comunas y zona rural de la municipalidad, para garantizar que todos los nifios
se encuentran con esquema de vacunacion completo, segun la edad y lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Se realizan seguimientos a los nifios que son reportados con esquemas incompletos o
por actualizar y se vacunan inmediatamente, para garantizar esquemas completos y
adecuados.

e Se han ejecutado en la ciudad, 4 Jornadas Nacionales de vacunacién segun lineamientos
del Ministerio de Salud, con el objetivo de iniciar y completar esquemas de vacunacion,
las cuales se realizaron en los meses de enero, abiril, julio, con el fin de fortalecer y aportar
a la meta.
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12.1.1.1.2 Indicador: Atencién integral en salud a la primera infancia en IPS Publicas
implementada.

Meta: A diciembre de 2019, se aumenta al 100% las IPS Publicas que implementan la
atencion integral en salud a la primera infancia.

Resultado
Cuadro 12.3
Resultados Indicador 12.1.1.1.2
2018
Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
91% 91.9% 100%

Descripcion cualitativa del resultado

Para el cumplimiento de la meta programado del 91.9%, al 2018, en la implementacién de la
atencion integral en salud a la primera infancia y mitigar el impacto de la mortalidad en el
menor de 5 afos, El Equipo de trabajo al Nifio, de la Secretaria de Salud Publica Municipal,
priorizé 79 IPS de las 86 IPS publicas que realizan estas acciones, en el 2018 se logré un
alcance de 100% de la meta programada para esta vigencia, interviniendo para su
implementacién a 79 IPS, en las diferentes ESE de la Ciudad y de acuerdo a la necesidad
detectada, inici6 la intervencion a 18 EAPB, puesto que estas son las administradoras de los
recursos para su financiamiento, obteniendo una mayor efectividad para la ciudad en las
intervenciones realizadas. Durante el 2018, se brindé asesoria técnica y seguimiento al
personal responsable de la atencién a nifios y nifias en las instituciones de salud, dando
cubrimiento a la totalidad de las IPS, priorizadas.

Es por esto que para la implementacion efectiva de la atencién de nifios y nifias, se continta
trabajando en la Estrategia AIEPI en el nivel local, lo cual implica intervenir de manera
simultdneamente sus tres componentes Organizacional, Clinico y Comunitario. El
Componente Organizacional, hace referencia a la gestion que se realiza para hacer posible
la atencion integral de los nifios y nifias menores de cinco afios a nivel local, asi como también
a la articulacion e interaccion que debe hacerse con otros programas y estrategias y entre
instituciones y grupos para trabajar por el bienestar de nifios y nifias menores de cinco afos.
El componente Clinico, busca mejorar la atencién en salud de las Instituciones prestadores
de servicios de salud y el comunitario la aplicacion y promocién de las practicas clave en salud
infantil en todos los actores del sistema relacionados en estas atenciones.

Ademas fue necesario revisar, asesorar y acompafar la atencion que se brinda en las 18
salas de parto que funcionan en la actualidad. Se inicia la implementacion de la RIA Materno
infantil; que contribuye a mejorar la valoracion del neonato y anticipar los riesgos o
intervenirlos oportunamente.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Péagina 10 de 149



Se relacionan a continuacion, las entidades visitadas.

ESE SURORIENTE: 3 IPS Hospital Carlos Carmona, C.S Antonio Narifio y P.S. Mariano
Ramos

ESE CENTRO: 14 IPS Hospital Primitivo Iglesias, C.S Diego Lalinde, C.S Obrero, C.S
Belalcazar, C.S Bretafia, C.S. Cristobal Colon, C.S Panamericano, C.S Alfonso Yung, P.S
Guabal (Divino Nifio), C.S Luis H. Garcés, P.S Agua Blanca, P.S Doce De Octubre, C.S. El
Rodeo y C.S. Santiago Rengifo.

ESE NORTE: 17 IPS P.S La Campifia, C.S Popular, C.S Calima, P.S La Isla, P.S Porvenir,
C.S Rivera, C.S San Luis Il, C.S Floralia, P.S Floralia, P.S Petecuy Il, P.S Petecuy Ill, P.S
San Luis |, Hospital Joaquin Paz, C.S Puerto Mallarino, P.S Ceibas San Marino, P.S Siete De
Agosto y P.S. Alfonso Lépez 3

ESE ORIENTE: 12 IPS Hospital Carlos Holmes, C.S. Diamante, P.S. Charco Azul, P.S.
Ricardo Balcazar, C.S. Marroquin Cauquita, C.S. Manuela Bertran, P.S Los Naranjos, P.S.
Comuneros 1, C.S. Vallado, C.S Decepaz, C.S. Potrero Grande y P.S. Pizamos

ESE LADERA: 33 IPS C.S Terrén Colorado, P.S. La Paz Urbana, Hospital Cafaveralejo, P.S
San Pascual, C.S Primero De Mayo, C.S Meléndez, P.S Alto Polvorines, P.S. Polvorines, P.S
Lourdes, P.S Napoles, P.S. Alto Napoles, C.S Siloé, P.S Brisas De Mayo, P.S La Estrella, P.S
La Sirena, P.S Hormiguero, C.S Montebello, P.S La Buitrera, P.S Saladito, P.S Felidia, P.S
Cascajal, P.S Voragine, P.S Pance, P.S La Elvira, P.S Villacarmelo, P.S Alto Aguacatal, P.S
La Castilla, P.S Golondrinas, P.S Pichinde, P.S Los Andes, P.S La Paz Rural, P.S Pefas
Blancas y P.S La Leonera

EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO

SURA

SANITAS

ASMETSALUD

ESE ORIENTE
COSMITET PUERTO
FERROCARRILES
MAGISTERIO

NUEVA EPS

EMSSANAR

SALUD TOTAL
COOSALUD

MALLAMAX

ESE CENTRO

COOMEVA

ESE NORTE
COMFENALCO

CRUZ BLANCA ESE LADERA
IPS CRISTHUS SINERGIA
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SALAS DE PARTOS

Hospital Basico Cafaveralejo, Carlos Carmona, Calos Holmes Truijillo, Primitivo Iglesias, Joaquin
Paz Borrero. Hospital San Juan de Dios, Hospital Universitario del Valle, Clinica Nueva de Cali,
C. Colombia, C. Esimec Cali Norte, C. de los Remedios, C. De Occidente, C. Sebastian de
Belalcazar, C. Rey David, C. Farallones, C. Versalles, Fundacién Valle del Lili, Centro de Salud
Siglo XXI, Fundacion Valle del Lili, Centro Medico Imbanaco.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Primero se realiza priorizacion de intervenciones de acuerdo al rango del puntaje obtenido
(Sistema de semaforizacion) para el cumplimiento de la implementacion de la Estrategia AIEPI,
para la Atencion Integral de los nifios y las nifias menores de 6 afios en el afio inmediatamente
anterior (2017).

Se programan visitas de asesoria y acompafiamiento durante todo el afio de acuerdo a
priorizacion a las 79 IPS y se da inicio previa concertacion a la revision en la aplicacion de los
tres (3) componentes para la Atencion Integral a las Eventos prevalentes de la primera infancia;
para la implementacién efectiva de la atencién de nifios y nifias, se continlia trabajando en la
Estrategia AIEPI en el nivel local, lo cual implica intervenir de manera simultaneamente sus tres
componentes Organizacional, Clinico y Comunitario. EI Componente Organizacional, hace
referencia a la gestion que se realiza para hacer posible la atencion integral de los nifios y nifias
menores de cinco afios a nivel local, asi como también a la articulacion e interaccion que debe
hacerse con otros programas y estrategias y entre instituciones y grupos para trabajar por el
bienestar de nifios y nifias menores de cinco afios. El componente Clinico, busca mejorar la
atencion en salud de las Instituciones prestadores de servicios de salud y el comunitario la
aplicacion y promocion de las practicas clave en salud infantil en todos los actores del sistema.

Como se sabe, para unaimplementacion efectiva de la Estrategia AIEPI en el nivel local, se deben
implementar simultaneamente los tres componentes de esta Estrategia. EI Componente
Organizacional, hace referencia a la gestion que se realiza para hacer posible la atencion integral
de los nifios y niflas menores de cinco afios a nivel local, asi como también a la articulacién e
interaccion que debe hacerse con otros programas y estrategias y entre instituciones y grupos
para trabajar por el bienestar de nifios y nifias menores de cinco afios. Se revisan los siguientes
aspectos:
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Existe una politica institucional para la atencion a la primera infancia.
- Existe un plan operativo que oriente la implementacion de la estrategia AIEPI.
Hay un responsable certificado que coordine la estrategia AIEPI.
- Hay induccion y re induccién al personal que atiende primera infancia en temas de
salud infantil.
Establecen alianzas con otras instituciones para el fortalecimiento del trabajo
intersectorial.
- Hay participacion del personal en las unidades de analisis de casos y analisis de
indicadores de eventos prevalentes

El componente clinico y de Crecimiento y Desarrollo, busca contribuir a mejorar la calidad de
atencion que se brinda en los servicios de salud, a nifios y nifias de primera infancia, mediante
la implementacién de las Guias de Préactica Clinica y los Protocolos de Estrategia AIEPI para el
abordaje y manejo correcto de los principales problemas que los afectan y promover la
aplicacion de practicas clave para su cuidado y proteccién, logrando asi cumplir en la poblacion
infantil uno de los objetivos de desarrollo sostenibles y disminuir la mortalidad en menores de 5
afios, debido a enfermedades y problemas prevalentes durante la infancia y mejorar la deteccion
temprana de alteraciones del desarrollo en los nifios menores de 10 afios mediante la Guia de
Practica Clinica para la prevencién, deteccion temprana y manejo inicial de alteraciones del
crecimiento y neurodesarrollo en menores de 10 afios y asi garantizar una adecuada deteccion
y remisién oportuna segun los hallazgos encontrados en la evaluacion de los nifios y nifias de
la ciudad.

NEONATAL SALAS DE PARTO

Atencion Integral al binomio materno neonatal con énfasis en disminucién de morbimortalidad y
fomento de humanizacién y calidad en la atencién del parto de la diada materno neonatal en el
contexto familiar y comunitario.

El componente clinico neonatal esta orientado a dar asistencia técnica y acompafiamiento al
mejoramiento de la calidad de atencién en los servicios que brinden atenciéon a los Recién
nacidos; en los componentes de la estrategia AIEPI (neonatal) y ruta materno perinatal.

Componente Comunitario, busca promover practicas saludables para el cuidado y bienestar de
nifios y las nifias en el ambito institucional, familiar y comunitario y promover la participacioén de
los distintos actores locales y sus redes con el proposito de contribuir en la solucion de
problemas que afectan a los nifios y a la comunidad en general.
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12.1.1.2 Programa 1.1.2. Nifos, Niflas, Adolescentes y Jovenes -NNAJ- con oportunidades para
su Desarrollo

12.1.1.2.1 Indicador: Sedes educativas publicas y privadas que promocionan y ofertan alimentos
de alto valor nutricional en sus tiendas escolares.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 360 las sedes educativas publicas y privadas que
promocionan y ofertan alimentos de alto valor nutricional en sus tiendas escolares.

e Resultado

Cuadro 12.4
Resultados Indicador 12.1.1.2.1
2018
Meta 2018 Resultados 2018
Resultado % de Avance
350 350 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

Para el cumplimiento de la meta establecida, se realizaron visitas de asistencia técnica y
acompafiamiento a instituciones y sedes educativas publicas y privadas, en la Estrategia de
alimentacién balanceada en el entorno escolar, que tiene como objetivo fortalecer la oferta y
consumo de alimentos de alto valor nutricional en tiendas escolares. Igualmente, se capacité a
comunidad educativa como, padres de familia, directivos, docentes y tenderos escolares en
alimentacién saludable e inocua, generando promocién de eleccién y consumo de alimentos
saludables para contribuir a mejorar indicadores nutricionales en escolares.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

En el 2018 se cumplié con 5 nuevas sedes educativas publicas y privadas que promocionan y
ofertan alimentos de alto valor nutricional en sus tiendas escolares para un total acumulado de
350.

Se realizaron 350 visitas a instituciones y sedes educativas publicas y privadas del area urbana
y rural del Municipio de Cali, a las cuales se les realiz6 asistencia técnica, capacitacion y
seguimiento, en el marco del Decreto 0666 de 2010, enfatizando en las estrategias de promocién
y la importancia de la oferta y consumo de alimentos de alto valor nutricional, tanto para los
escolares, como para la comunidad educativa en general.

Las siguientes son las 350 instituciones y sedes en las cuales se desarroll6 el trabajo:
1. Ana Maria de Lloreda

2. José Acevedo y Gémez
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3. Ulpiano Lloreda
4. Luis Fernando Caicedo
5. Cecilia Caballero de Lépez
6. Los Cristales
7. Club Noel
8. Manuel Sinisterra Patifio
9. Maria Perlaza
10. Salvador Iglesias
11. Carlos A. Sardi Garcés
12. Eustaquio Palacios Indigena
13. El Piloto
14. Luis Carlos Pefia
15. Republica de México
16. Santiago de Cali
17. Marco Fidel Suarez
18. Olga Lucia Lloreda
19. Republica de Peru
20. José Maria Cérdoba
21. Policarpa Salavarrieta - Principal
22. Republica de Argentina
23. Sebastian de Belalcazar
24. Jardin Infantil No. 2
25. Republica Costa Rica
26. Republica de Ecuador
27. Nuestra Sefiora de Los Remedios
28. Fernando Velasco
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29. Santo Domingo
30. Honorio Villegas
31. Isabel de Castilla
32. Camilo Torres Comuna 10
33. General Carlos Alban
34. San Roque
35. Anexa Joaquin de Caicedo y Cuero
36. Panamericana
37. Francisco Montes Idrobo
38. Antonio Ricaurte
39. Alejandro Montafio
40. Angélica Sierra
41. Luis Carlos Rojas Garcés
42. Eduardo Riascos Grueso
43. Luis Eduardo Nieto Caballero
44. Alvaro Escobar Navia
45. Juan Pablo Il
46. Portete de Tarqui
47. José Maria Cabal
48. La Esperanza
49. Monsefior Luis Adriano Diaz
50. Minuto de Dios
51. Celimo Rueda
52. General Santander
53. Jhon F. Kennedy
54. La Presentacion
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55. La Gran Colombia
56. Francisco José de Caldas
57. 25 de julio
58. Celanese
59. Fray Cristébal de Torres
60. Luis Lopez de Mesa
61. Manuel Maria Buenaventura
62. Mariscal Jorge Robledo
63. Miguel Antonio Caro
64. Sofia Camargo de Lleras
65. Antonia Santos
66. Jorge Eliécer Gonzalez Rubio
67. Tulio Enrique Tascon
68. Republica de Cuba
69. Juan Pablo |
70. Santa Luisa
71. LaInmaculada
72. Sergio Cantillo
73. Cacique Calarca
74. Nuestra Sefiora del Carmen
75. Boyaca
76. Francisco Miranda
77. Ignacio Herrera y Vegara
78. Luis Fernando Lloreda
79. Santa Librada
80. Rafael Navia Varén
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 17 de 149



81. ITI Comuna 17
82. IE Pichinde
83. Instituto Central de Comercio y Bachillerato
84. Liceo Colombia Joven
85. Liceo Anglo del Valle
86. Lorencita Villegas
87. Instituto Comercial, Industrial y Tecnoldgico
88. José Celestino Mutis
89. Luis Enriqgue Montoya
90. Micaela Castro
91. Francisco J Ruiz
92. Aguacatal
93. Alejandro Cabal Pombo
94. Inmaculada Comuna 1
95. IE Isaias Gamboa
96. Marice Sinisterra
97. Villa del Mar
98. Liceo Andrews
99. Colegio Hernando Caicedo
100. Juan Jacobo Rosseau
101. Colegio Yizfred
102. IE Carlos Holmes Trujillo
103. Cristo Maestro
104. Lizandro Frankly
105. Cristobél Colon
106. Antonia Santos Comuna 16
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107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114,

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Bienestar Social

José Joaquin Jaramillo
Policarpa Salavarrieta Comuna 16
Antonio Narifio

José Maria Carbonell
Pablo Neruda

Primero de Mayo
Primitivo Crespo
Colegio El Hogar
Instituto Castell
Instituto Moderno
Rufino José Cuervo
Magdalena Ortega
General Anzoategui
Francisco José de Caldas
ITI Farallones

Jorge Eliecer Gaitan
Juan de los Barrios
Simon Bolivar

Templo del Saber
Santa Elena

Alvaro Echeverry

San Pedro Alejandrino
San Vicente de Paul
José Ignacio Rengifo

Cristina Serrano de Lourido
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

San José

Manuel Santiago Vallecilla
Jorge Isaac

Camilo Torres

Santo Tomas de Aquino
Presbitero Angel Piedrahita
Centro Educativo del Norte
Fray Domingo de las Casas
Maria Panesso

Las Américas comuna 6
Cecilia Mufioz Ricaurte
Pablo Emilio Caicedo
Atanasio Girardot

Los Vencedores

San Luis

Tres de Julio

Jorge Eliecer Gaitan
Purificacién Truijillo

Rafael Pombo

Central Provivienda

Los Pinos

Laura Vicufa

Colegio la Milagrosa
Univecinal

Ana Maria Vernaza

Eleazar Libreros
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159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

San Juan Bautista de la Salle
José Maria Villegas
Alfonso Lépez comuna 7
Presbitero Eloy Valenzuela
Abraham Dominguez
Cacique de Guatavita
Fernando de Aragén

José Hilario Lopez
Saavedra Galindo

CD Rafael Uribe Uribe
Gabriel Montafio

Nuestra Sefiora de Loreto
Benjamin Herrera

Nuestra Sefiora de Fatima
Jardin Infantil Nacional # 1
Once de Noviembre
Estado de Puerto Rico
Manuel Rebolledo

Ricardo Nieto

Republica de Colombia
Santisima Trinidad

Fray José Ignacio

Alfonso Barberena
Hernando Caicedo
Asturias

Marice Sinisterra
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185. Fenalco Asturias
186. Batalla de carabobo
187. Esther Zorrilla
188. Francisco de Paula Santander comuna 12
189. Julio Caicedo y Téllez
190. Bello Horizonte
191. Juan XXIlI
192. Julio Rincén
193. Enrique Olaya
194. Diamante
195. Humberto Jordan Mazuera
196. Miguel Camacho Perea
197. Villa Blanca
198. Alfonso Reyes Echandia
199. Raul Silva Holguin
200. Puertas del Sol VlyV
201. Gabriela Mistral
202. Elias Salazar
203. La Anunciacion
204. Puertas del Sol
205. Nifio Jesus de Atocha
206. Ciudad Cordoba
207. Ciudadela Decepaz
208. Pantano de Vargas
209. Antonio Villavicencio
210. Tulia Borrero Mercado
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211. Incolballet
212. San Juan Bautista de la Salle
213. Joseé Vicente de concha
214. Joseé Maria Vivas Balcazar
215. La primavera
216. Susana Vinasco de Quinta
217. San Pedro Apdéstol
218. Barberena
219. Andrés Joaquin Lenis
220. Montebello
221. Golondrinas
222. José Holguin Garcés
223. Brisa de los Alamos
224. Republica de Brasil
225. Republica Francia
226. Normal Superior Farallones de Cali
227. Martin Restrepo Mejia
228. Republica de Israel
229. La Salle
230. Juan Bautista de la Salle
231. Vicente Borrero Costa
232. Siete de Agosto
233. Alfonso Lépez Pumarejo
234. Los farallones
235. Santo Tomas
236. La Merced
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 23 de 149



237. Guillermo Valencia
238. Veinte de Julio
239. José Antonio Galan
240. Julio Alberto Rosales
241. Santiago Rengifo Salcedo
242. Republica Panama
243. Eustaquio Palacio
244. Liceo Departamental
245. Multiproposito
246. Colegio Militar Almirante
247. Politécnico Municipal de Cali
248. Libardo Madrid Val. Derrama
249. Donald Rodrigo Tafur
250. Rodrigo Lloreda Caicedo
251. Carlos Holguin Mallarino
252. Gabriel Garcia Marquez
253. Unidad la Independencia
254. Ciudad Modelo
255. Isaias Hernan lbarra
256. Los Naranjo
257. Monsefior Ramon Arcila
258. Luz Haydee Guerrero Molina
259. Hernando Navia Varon
260. Eva Riascos Plata
261. Leon Xl
262. Julio Arboleda
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263. San Pedro Codenal
264. Villa del Sur
265. Diez de Mayo
266. General Alfredo Vazquez Cobo
267. El Recuerdo
268. Republica Italia
269. Antonio Ricaute
270. Mariano Rengifo Salcedo
271. Agustin Nieto Caballero
272. General Francisco de Paula Santander com 11
273. Ciudad de Cali
274. Santo Domingo Savio
275. Boyaca
276. Joaquin de Cayzedo y Cuero
277. Carlos Holguin Lloreda
278. José Maria Carbonell comuna 10
279. Normal Superior Santiago de Cali
280. Villa Colombia
281. Juan de Ampudia
282. Abraham Dominguez
283. Alberto Carvajal Borrero
284. Santa Fe
285. Las Américas comuna 8
286. José Manuel Saavedra Galindo
287. San Felipe
288. Invicali
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289. Instituto Emanuel

290. Colegio Real Suizo

291. Instituto Alfa

292. Instituto la Piedad

293. Colegio Cendosaca

294. Colegio Centec

295. Liceo Superior del Valle

296. Colegio Ciudad Coérdoba

297. Liceo Carita Felices Niampira

298. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalajara

299. Colegio Santa Isabel

300. Liceo Juan Camilo

301. Liceo Pedagdgico Sur Oriental

302. Liceo Moderno los Robles # 1

303. Liceo Moderno los Robles # 2

304. Colegio Vida Nueva

305. Liceo Superior Juan Pablo Il

306. La Divina Ensefianza

307. Intecosis

308. Canaveral de Occidente

309. Elizabeth Lorza

310. Colegio la Fontaine

311. Colegio Ligia Restrepo

312. Las Orquideas

313. Santa Teresa de Jesus Fe y Alegria

314. Colegio Arquidiocesano Juan Pablo Il
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315. La Divina Providencia
316. Politécnico Siglo XXI
317. Fundacion Educativa Instituto Moderno
318. Instituto Central de Comercio Bachillerato
319. Instituto Comercial Industrial y Tecnoldgico
320. Academia General José Maria Cabal
321. CENTEC-PRIVADO
322. Colegio San Marcos de Leo6n
323. Colegio Rey de Reyes
324. Colegio Las Palmas
325. Colegio Amor y Paz
326. Colegio Ciudadela la Presentacion
327. Cacique de Guatavita
328. Colegio Santa Filomena
329. Liceo Superior del Valle
330. Liceo Comercial la Milagrosa
331. Colegio San pedro Claver
332. Colegio Santa 209. Isabel de Hungria
333. Colegio La Piedad
334. Instituto Infucol
335. Colegio Ledn de Greiff sede 2
336. Nuestra sefiora de Chiguinquira
337. Liceo Bolivariano del Sur
338. Colegio Juvenil del Sur
339. Colegio Mixto Juan Pestalozzi
340. Jesus de Nazaret
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341. Tomas Carrasquilla

342. Principe de Paz

343. Instituto Técnico de Excelencia Empresarial
344. Liceo Cafaveral de Occidente

345. Centro Docente 236. Ligia Restrepo

346. Instituto Educativo Castell

347. Colegio Luis Carlos Galan Sarmiento

348. Colegio Técnico Juvenil del Valle comuna 13
349. Centro Docente Bartolomé Mitre

350. Corporacion Educativa Popular Liceo de la Amistad
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12.1.1.2.2 Indicador: Zonas de orientacién escolar operando en instituciones educativas para
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 22 el nimero de zonas de orientacion escolar que
operan en instituciones educativas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

e Resultado

Cuadro 12.5
Resultados Indicador 12.1.1.2.2
2018
Meta 2018 Resultados 2018
Resultado % de Avance
19 0 0

e Descripcion cualitativa del resultado

Para la vigencia 2018 se formul6 el proyecto denominado: Fortalecimiento de la prevencion de
los problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas en las comunidades
educativas del Municipio de Cali, este proyecto desde su formulacion se planeé para ser
desarrollado durante ocho (8) meses y cuya contratacion fue prevista a realizarse por medio de
la modalidad de Licitacién publica; esta modalidad de contratacién desde la publicacién en pagina
hasta la asignacién del correspondiente contrato, estima un tiempo promedio de 40 dias habiles.

A finales del mes de julio de 2018, se asigna el PAC (Plan Anualizado de Caja) para este proyecto
de inversion, es en este momento donde se contempla realizar ajustes técnicos al proyecto de
inversion para determinar si es posible en los meses restantes de la vigencia ejecutar el proyecto
de inversién, el equipo técnico evidencia que la estrategia de Zonas de Orientacion Escolar —
ZOE requiere para su implementacién acordar agendas con los establecimientos educativos
articulados con los cronogramas que regularmente tienen ya acordados, tanto de sus propias
actividades académicas, culturales, deportivas y recreativas, como la de otras propuestas
externas que toman como referencia los establecimientos educativos, algunas de ellas ya de
caracter institucionalizado. Una vez el calendario académico da inicio, cualquier actividad
adicional implicard un proceso de concertacibn y negociacion que es mejor hacer
tempranamente, si se supera la mitad del tiempo en el calendario escolar, cualquier actividad
propuesta tendria serias dificultades para poder engranar y desarrollarse a cabalidad.

ZOE es una estrategia que involucra Rectores y Rectoras, personal administrativo,
Coordinaciones, docentes, estudiantes, padres, madres de familia y acudientes, ademas de la
amplia red de entidades que componen la red de recursos y que ven facilitada su labor desde la
implementacion de las ZOE.

En este escenario, partiendo del principio de planeacion estipulado para ocho (8) meses y
teniendo en cuenta la modalidad de contratacion solamente se contaria con dos (2) meses reales
de ejecucion de este proyecto; en el marco de las funciones rectoras para el autocontrol y uso
adecuado de recursos publicos se toma la decision de no ejecutar el proyecto de inversion toda
vez que la poblacion objeto de intervencion es la Comunidad Educativa de Colegios Oficiales del
municipio, las cuales terminaba su periodo lectivo en noviembre de 2018.
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Acorde a la complejidad técnica y el tiempo de ejecucion requerido para el alcance de los
productos propuestos y de la meta en plan de desarrollo, se pensé en la 6ptimizacion de los
costos econdmicos, sociales, la poblacidn objetivo, la calidad de las intervenciones, la pertinencia
y el impacto que causaria el proyecto en tan poco tiempo de ejecucion, concluyendo que son
mayores los recursos econdmicos que la calidad de la intervencion.

El fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en un evento de salud publica asociado a
determinantes sociales, en el que se incluye el conflicto armado, el rol del gobierno, la pobreza,
la distribucion inequitativa de los recursos, el desempleo, el trabajo informal, al igual que aspectos
culturales; los trastornos mentales y neuroldgicos causados por el uso de sustancias psicoactivas
son responsables de una importante carga de morbilidad y discapacidad, esto fortalece el hecho
que el tipo de intervencidon que se realizara debia responder a las necesidades de la comunidad
Educativa y no solamente al cumplimiento de la meta, la cual se encuentra proyectada como
ualtimo afio para ser cumplida en la vigencia 2019.

12.1.1.2.3 Indicador: Centros de escucha comunitarios operando.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 15 el nimero de Centros de Escucha comunitarios
gue operan.

e Resultado

Cuadro 12.6
Resultados Indicador 12.1.1.2.3
2018
Meta 2018 Resultados 2018
Resultado % de Avance
14 14 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

Los Centros de Escucha (CE) son dispositivos comunitarios, productos histéricos de la
intervencion social, que conciben a la “comunidad como actor y no como lugar de la cura”
(Milanese, Efrem. Tratamiento Comunitario. Manual de Trabajo | Tercera edicién. 2016), de ahi
que no sea “un servicio que se implanta en la comunidad” sino un proceso que nace en la
comunidad. Se entiende entonces que sin la participacion de la comunidad local (en particular de
la red de lideres de opinién) no se puede hablar de un centro de escucha (Irene Serrano Parra).
Estos empezaron a organizarse a partir de la labor humanitaria de las entidades religiosas, ONG
y grupos de personas hasta difundirse como instrumentos de trabajo en comunidades locales que
presentan situaciones de exclusion social grave y de sufrimiento social, como las asociadas al
trafico y consumo de sustancias psicoactivas, en el marco de politicas publicas en salud y de
politicas de integracion social (Irene Serrano Parra).

Los CE como dispositivos cumple el rol de organizar y empoderar a los miembros de las
comunidades que intervienen, para generar acciones que reduzcan los niveles de riesgos y los
dafios provocados por el consumo de drogas; ademas que prevengan el consumo y generen
factores de proteccion. En los CE se establecen servicios y acciones de acogida, escucha activa,
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acompafiamiento, atencion, asistencia, terapia, formacion y capacitacion orientados a los
miembros de la comunidad con el propdsito de reducir la exclusion social y la desercion escolar,
mejorar la calidad de vida de los actores que la integran y de prevenir situaciones de
vulnerabilidad.

Estos dispositivos tienen como objetivo dar una respuesta inmediata a las demandas y
necesidades de la poblacion de una comunidad concreta a partir del sistema de redes que ha
interconectado y la participacion de todos los actores sociales que la integran y representan,
trabajando por la transformacién de las condiciones que generan sufrimiento y la atencién de las
personas.

Durante la vigencia 2018 se operaron catorce (14) Centros de Escucha Comunitarios, logrando
el cumplimiento al 100% de la meta establecida para esta vigencia. La Implementacién de la
Estrategia Centro de Escucha Comunitaria en los territorios de alta Vulnerabilidad ha permitido el
desarrollo de procesos de integracion social, el trabajo en el sistema de redes, fortalecimiento de
acciones de acogida, escucha, orientacion, la identificacién del nivel de riesgos y la reduccién de
dafios en personas que consumen sustancias psicoactivas, asi como promover el cambio en
representaciones sociales, promover la inclusiébn social en las comunidades y realizar el
tratamiento comunitario de las demandas y necesidades en torno al consumo de sustancias
psicoactivas y sus problemas conexos con la participacién de todos los actores sociales,
institucionales y comunitarios para la transformacion de condiciones que generan sufrimiento y
exclusion.

Para la puesta en marcha de los dispositivos se ejecutaron dos (2) contratos Interadministrativos
cuyo objeto contractual fue: Fortalecer la intervencién comunitaria del fenémeno del consumo de
sustancias psicoactivas y sus problemas conexos a través de la estrategia Centros de Escucha
Comunitarios; como un referente de inclusiébn social. Del mismo modo a través de esta
contratacion se atienden los requerimientos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PIC en los territorios y comunas abordados, mediante la contratacién con Empresas
Sociales del Estado del Municipio de Santiago de Cali.

En términos generales, los Centros de Escucha se han convertido en una opcion de blsqueda
de respuestas que complementan las acciones institucionales (publicas y privadas) para enfrentar
situaciones que perturban y afectan la calidad de vida de las personas que hacen parte de
comunidades locales altamente vulneradas con problematicas asociadas al consumo de SPA.

Cada uno de los Centros de Escucha, ha tenido énfasis y niveles de desarrollo diferentes, sin
embargo, esta metodologia se ha convertido en una respuesta tangible a las problematicas
derivadas del consumo de SPA en zonas de vulnerabilidad, teniendo en cuenta tanto al
consumidor de drogas como al grupo y a la comunidad a la que este pertenece.
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A continuacion se relacionan las ubicaciones donde durante el 2018 se operaron los Centros de
Escucha Comunitarios en el municipio de Cali:

R
o<

Cuadro 12.7
Ubicacion de los Centros de Escucha Comunitarios
2018
N° Barrios Comuna
1 Vista Hermosa 1
2 Calvario 3
3 Floralia 6
4 Sucre 9
5 San Judas 10
6 Santa Elena 10
7 Vergel 13
8 Orquideas 14
9 Retiro 15
10 Llano Verde 15
11 Comuneros 15
12 Pampas del Mirador 18
13 Sultana 20
14 Potrero Grande 21

Acciones realizadas para el logro del resultado

89 personas de los 14 Centros de Escucha entrenados durante minimo 40 horas en las
cuales se abord6 temas en salud mental, realizacion de tamizajes, aplicacion del modelo
ECO2 y el tratamiento de base comunitaria en el consumo problemético de sustancias
psicoactivas y la operacion del sistema de informacion SICATC.

Actualizacion y andlisis de actores, agentes institucionales y lideres sociales y comunitarios,
para su articulaciéon con la red de recursos del territorio en los Centros de Escucha que se
han intervenido en vigencias anteriores, estos son: CE de las comunas 1, 3, 6, 10, 13, 14,
15, 18, 20y 21.

Se realiz6 el proceso de identificacion y analisis de actores, agentes institucionales y lideres
sociales y comunitarios, para su articulacion con la red de recursos del territorio en los
Centros de Escucha nuevos en las comunas 9y 15.

Se realizo la Evaluacion y el seguimiento a las redes de recursos de cada centro de Escucha
de las comunas 1, 3, 6, 10, 13, 14, 15, 18, 20y 21.
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+ Reactivacion y fortalecimiento de la red operativa conformada en el 2017, en cada uno de
los Centros de Escucha ya existentes en las comunas 1, 3, 6, 10, 13, 14, 15, 18, 20y 21.

« Conformacién de la red subjetiva comunitaria en cada uno de los Centros de Escucha huevos
de las comunas 9y 15.

< 7.012 personas en los 14 Centros de Escucha beneficiadas de una estrategia de educacioén,
informacion y comunicacion para la prevencién universal del consumo de sustancias
psicoactivas.

% Se logro Identificar y caracterizar iniciativas comunitarias que favorecen la transformacion de
representaciones sociales que generan estigma y discriminacién; entre las iniciativas
identificadas se encuentra: Grupo de baile de nifios, Encuentro de Mujeres, Grupo de apoyo
juvenil, Iniciativa de Recuperacion Ambiental, realizacion del Dia de la familia, practicas para
la Utilizacion del tiempo libre, Proyeccién de peliculas, Embellecimiento zona verde,
Habitantes de calle limpian su entorno e Inclusion laboral en el barrio, Cursos de formacion,
desarrollo de bachilleratos por ciclos, conformacion de una Asociacion de reciclaje, etc.

% 1.460 personas en los 14 centros de escucha beneficiados de una Estrategia de animacion

sociocultural para incidir sobre el cambio de representaciones sociales que generan estigma

y discriminacion en torno al consumo de sustancias psicoactivas.

1.749 personas con necesidades de salud mental atendidas con intervenciones breves y su

derivacioén hacia las rutas de los diferentes servicios sociales y de salud de los Centros de

Escucha.

Realizacién de 126 Recorridos de Calle en los cuales se realizaron acciones de escucha

comunitaria en las Comunas donde se desarrollaron los CE.

R
%

R
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Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 33 de 149



CENTROS DE ESCUCHA
OPERANDO &

. 14

2016 2017 2018

MNimero de Centros de Escucha
operando

Centro de Escucha San Judas - Acciones de Animacién Sociocultural - Diciembre/2018.
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12.1.1.2.4 Indicador: Adolescentes y jévenes atendidos en consulta de planificacion familiar en
servicios amigables.

e Meta: En el periodo 2016-2019 se atienden 67.202 adolescentes y jovenes en consulta de
planificacion familiar en servicios amigables.

e Resultado

Adolescentes y jovenes atendidos en consulta de planificacion familiar en servicios amigables

Cuadro 12.8
Resultados Indicador 12.1.1.2.4
2018
Meta 2018 Resultados a 2018
Resultado % de Avance
51.987 51.987 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

A Diciembre del 2018 han ingresado 15.215 adolescentes a consulta primera vez de planificaciéon
familiar que sumados a los 36.772 del afio inmediatamente anterior suman 51.987
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e Acciones realizadas para el logro del resultado

Dentro de las acciones realizadas se adelanté asistencia técnica a los 32 servicios amigables que
funcionan en Cali para mejorar la atencion a los adolescentes y jévenes

Ademas, se adelant6 contratacién con 5 ESE (ladera, centro, suroriente oriente y norte) para
realizar acciones de promocién de los derechos sexuales y reproductivos, en instituciones
educativas, formacion de 100 agentes multiplicadores de servicios amigables, contratacion de 20
agentes multiplicadores para trabajo de pares en 14 comunas priorizadas y areas rurales que
muestran comportamiento elevado en las tasas de fecundidad. Se realizé acompafiamiento a 91
instituciones educativas de Cali para el fortalecimiento del programa de educacion sexual y
construccion de ciudadania y promocion de los derechos sexuales y reproductivos. Se adelant6
la celebracion de la semana andina para prevenciéon del embarazo en adolescentes con acciones
de movilizacién social liderados por los agentes multiplicadores.

12.1.1.2.5 Indicador: Adolescentes, jovenes y padres capacitados en prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas — SPA en Instituciones Educativas Oficiales.

e Meta
En el periodo 2016-2019 se capacitan el 100% (3.000) de Adolescentes, jévenes y padres en las
IEO en prevencion del consumo de SPA.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 36 de 149



e Resultado

Cuadro 12.9
Resultados Indicador 12.1.1.2.5
2018
Meta 2018 Resultados 2018
Resultado % de Avance
66% 83,3% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Para el cumplimiento de la meta anteriormente descrita, se formulé un proyecto de inversién
pensado no solo desde la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, sino también pensado
y discutido desde la administracion Central y contando con la participacién de rectores y
representantes de Instituciones Educativas Oficiales y Privadas del Municipio, de Universidades
Publicas y Privadas, lideres sociales y comunitarios de diferentes comunas y corregimientos del
Municipio; en diferentes mesas de trabajo se abordd la idea de realizar una estrategia que
generase impacto y recordacion en las y los jovenes, adolescentes y padres de las Instituciones
educativas de Cali, gue dicha estrategia buscase prevenir el consumo de sustancias psicoactivas
en las comunidades educativas y sus entornos y que pudiera contar con la participacion de figuras
publicas que apoyasen el mensaje a transmitir.

La Estrategia Afirmando la Vida propone intervenciones integradoras e incluyentes para
acompafiar la trayectoria vital, la movilizacion social y la creacion de relaciones significativas en
Nifios, Nifias, Adolescentes, jovenes y sus padres, asi como la generacion de capacidades para
promover la vida en instituciones educativas de Cali, con el objetivo de consolidar una iniciativa
de ciudad que permita abordar la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde la
perspectiva de afirmar el sentido de vida en los adolescentes.

La acciones se concentraron en las siguientes instituciones Educativas:

Cuadro 12.10
Instituciones Educativas

N° | Nombre Institucion N° [ Nombre Institucién N° | Nombre Institucion
1 I.E. Jose Manuel Saavedra | 18 [ I.E. Sagrada Familia 35 | L.E. Manuel Maria
Galindo Mallarino

2 l.E. Boyaca 19 | Colegio Bennett 36 | |.E. Villa del Sur

3 l.E. Ciudad Modelo 20 | l.E. LaBuitrera 37 | L.E. Alvaro Echeverry
Perea

4 Colegio Bolivar 21 | Colegio Santa Librada 38 | I.E. General Francisco de
Paula Santander.

5 Colegio Lacordaire 22 | Colegio Juana de 39 | I.E. Gabriela Mistral.

Caicedo y Cuero
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6 Colegio José Holguin 23 | Colegio Arboleda 40 | Colegio Fray Damian
Garcés
7 Colegio Americano 24 | Colegio Berchmans 41 | Colegio Claret
8 Colegio La Arboleda 25 | LE. José Maria Garcia 42 | Colegio
de Toledo Hispanoamericano
9 I.E. Sagrado Corazén 26 | LE. San Gabriel. 43 | I.E. La Anunciacion.
de jesus.
10 | L.E. EI Hormiguero. 27 | Colegio Colombo 44 | |.E. Agustin Nieto
Britanico. Caballero.
11 | Colegio Juvenilia. 28 | Liceo Francés Paul 45 | Colegio Juanambu.
Valery.
12 | L.E. Alfonso Lopez 29 | Colegio Comfandi 46 | Colegio Aleman.
Pumarejo. Miraflores.
13 | L.E. Celmira Bueno de 30 | LE. Gabriela Mistral. 47 | Colegio Comfandi
Orejuela. Calipso.
14 | .E. Humberto Jordan 31 | L.E. La Merced. 48 | I.E. Libardo
Mazuera. Madrid Valderrama.
15 | L.E. Gabriel Garcia 32 | Colegio Leonistico La 49 | I.E. Donald
Marquez. Merced. Tafur.
16 | I.E. Carlos Holguin 33 | Colegio Pio XII. 50 | I.E. Carlos
Mallarino. Holmes Truijillo.
17 | Colegio Nuestra Sefiorade | 34 | |.E. Antonio José
la Consolacion. Camacho.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

2
o

Caracterizar las dinamicas, representaciones y capacidades de respuestas de las
comunidades educativas y sus entornos en la promocién de la vida y prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas.

Se realizaron 6 reuniones con actores claves para el desarrollo de la estrategia de
prevencion.

Elaboracion del documento sobre la metodologia de recoleccién de informacién de
representaciones y capacidades de respuesta de las comunidades educativas y sus
entornos.

Disefio de estrategia pedagogica de 12 horas para la formacion de 1000 actores de las
comunidades educativas.

Movilizar la participacion y sensibilizacion de las comunidades educativas en el abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas , la promocion de la vida.

Generar un intercambio de experiencias en estrategias e investigacion de abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas en el entorno familiar, comunitario y educativo.

2
o

R
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% Realizar evento académico municipal de intercambio de experiencias e investigacion en
promocién de la vida y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en el escenario
escolar para 200 personas.

« Desarrollar espacios de participacién y de expresion artistica con jovenes que promuevan
capacidades para transitar, reafirmar el sentido de vida y prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas

% Formacion a 1000 gestores de convivencia ciudadana sobre elementos y lineamientos del
sentido de la vida y el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas.

< 2.500 personas beneficiadas de la estrategia Afirmando la Vida.

< Lanzamiento de la campana: “Vos sos el parche, subile a tu historia” “vos sos el parche,
volvete tendencia”, la cual hace parte del proyecto “Afirmando la Vida”, en que se ha venido
trabajando durante el primer semestre del afio 2018. #VosSosEIParche

< 1.400 personas patrticipando del lanzamiento de la campana “Vos sos el parche”.

”

A través de espacios digitales buscan combatir el
consumo de drogas en Cali
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Lanzamiento de la Campafia #VosSosElParce, Coliseo del Pueblo, Nov/29/2018.

12.1.1.3 Programa 1.1.3. Vida, Familia y Salud Mental

12.1.1.3.1 Indicador: Redes del Buen Trato operando.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 21 el numero de redes del Buen Trato que operan.
e Resultado

Cuadro 12.11
Resultados Indicador 12.1.1.3.1
2018

Resultados 2018

Resultado % de Avance
20 20 100%

Meta 2018

e Descripcion cualitativa del resultado

Una Red Del Buen Trato es un sistema constituido por elementos y nodos que se relacionan de
manera horizontal, plana, no jerarquizada y con estilos de trabajo participativos, abiertos y
flexibles hacia los procesos de cambio, para alcanzar objetivos comunes, la formulacion conjunta
de objetivos y estrategias de accion y la evaluacion de resultados, la optimizacion de recursos en
la planeacion y ejecucion de acciones en beneficio de la Comunidad haciendo los ajustes
necesarios para ampliar su campo de accion (Alcaldia de Santiago de Cali).
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Se crean como un espacio para construir saberes, vinculos afectivos, practicas de accion en red
y gestion politica que contribuya a la construccién de una cultura de la convivencia familiar y del
buen trato en los diferentes territorios vulnerables del municipio.

Las Redes del Buen Trato desarrollaron actividades e intervenciones articuladas con Secretaria
de Salud y otras instancias institucionales y sectoriales, cumpliendo y ajustando los planes de
accion de acuerdo al quehacer del territorio.

Dentro de los procesos adelantados se destacaron acciones comunitarias para la prevencion de
la violencia familiar y contra la mujer, se conté con una participacion comprometida y continGa de
la poblacion en cada una de las comunas y corregimientos, se obtuvo como resultado la
formulacién y ejecucion de planes de accién para cada una de estas redes y territorios, orientados
a dar respuestas comunitarias para la promocion de la convivencia social y el abordaje integral
de las violencia mediante el trabajo en red y la transformacion de imaginarios sociales y culturales.

Durante la vigencia 2018, se fortalecio el proceso de articulacion y orientacién técnicas en veinte
(20) Redes del Buen Trato ubicadas en las siguientes comunas y corregimientos:

Cuadro 12.12
Ubicacion de las Redes del Buen Trato

2018

N° Comuna N° Comuna
1 1 11 12
2 2 12 13
3 4 13 14
4 5 14 15
5 6 15 16
6 7 16 17
7 8 17 18
8 9 18 20
9 10 19 21
10 11 20 Montebello

Adicionalmente se hace acompafiamiento técnico a las redes con acciones puntuales a las de los
corregimientos de La Buitrera, El Saladito y Felidia, propendiendo al fortalecimiento de las
acciones que adelantan como comunidades activas.
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e Acciones realizadas para el logro del resultado:

% Acompafiar la operacion de planes de accion de las redes de promocion del buen trato.

< Actualizar diagndsticos comunitarios de la situacion de violencia familiar y dindmicas de
salud mental.

% Evaluar el desarrollo de planes de accion de las redes de promocién del buen trato de
dimensiones cualitativas que dan cuenta de los contenidos y alcances de los planes de
accion.

« Disefiar una estrategia de capacitacion en derechos y control social con los contenidos
de tres ejes fundamentales para la promocion del ejercicio de derechos humanos en salud
mental y el control social que corresponde como principio de accién para la realizacion
de los derechos. Los contenidos fueron:(i) Politica de salud mental de ciudad y modelo
comunitario; (if) Derechos humanos en salud mental; y, (iv) control social para el ejercicio
de los derechos en la comunidad.
50 representantes de las Redes del Buen Trato capacitados en abogacia y ejercicio de
derechos en salud mental mediante la realizacién de un taller zonal de acompafiamiento
técnico en herramientas y estrategias de salud mental comunitaria para la formulacién de
planes de accion 2019 en las redes de promocion del buen trato, donde se promovio
entre los participantes habilidades y conceptos sobre derechos en salud mental, politica
publica de salud mental, modelo de salud mental comunitaria y cabildeo e incidencia en
la implementacion de la politica de salud mental de la ciudad.

107 personas participando de acciones de intervenciones de promocion de la

convivencia, prevencion de la violencia y problemas de salud mental relacionados.

% Reproduccién de 100 rutas comunitarias de abordaje de la violencia familiar, considerado

las dindmicas territoriales (especialmente las que vinculan a las Redes de Buen Trato)

para reconocer las formas de apropiacion de una ruta de atencién integral, de modo que
se adecuen a las necesidades de atencién y prevencion que se dan en las comunas.

R
o

R
o
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PIC*COLLAGE

Taller de Redes del Buen Trato - Noviembre/2018
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Conmemoracioén no violencia - Red de mujeres de Cali - Noviembre/2018

12.1.1.3.2 Indicador: Padres, madres, cuidadores y cabeza de hogar formados en pautas de
crianza, convivencia, autocuidado, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, uso
inadecuado del alcohol, de la violencia intrafamiliar, de género y sexual.

e Meta: A diciembre de 2019, la SSPM aumenta a 1.650 el nimero de padres, madres,
cuidadores y cabeza de hogar formados en pautas de crianza, convivencia, autocuidado,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, uso inadecuado del alcohol, de la
violencia intrafamiliar, de género y sexual.

e Resultado

Cuadro 12.13
Resultados Indicador 12.1.1.3.2
2018

Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
1100 1621 100%
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e Descripcion cualitativa del resultado

La meta de padres, madres, cuidadores y cabeza de hogar formados en pautas de crianza,
convivencia, autocuidado, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, se cumple
principalmente con proyectos de Situado Fiscal que desde el Grupo de Salud Mental y
Convivencia Social se acomparfian en su formulacion y desarrollo técnico.

Para la vigencia 2018, se conté con dos proyectos de Situado Fiscal que apuntan directamente
al cumplimiento de la meta propuesta, uno de estos fue el de la Comuna 16 denominado:
Desarrollo de Capacidades en Procesos Comunitarios de Promocion de la Salud Mental en la
Comuna 16 y en la Comuna 19, se desarroll6 el proyecto denominado: Fortalecimiento de la
promocion de la salud mental, la convivencia y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en la comuna 19 del municipio de Cali.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

160 agentes comunitarios de salud mental con formacion integral en promocién del
respeto a la diversidad, el desarrollo de competencias para la convivencia, habilidades
para la vida, el autocuidado, la prevencion de consumo de SPA y alcohol y pautas de
crianza. De los cuales 100 corresponden a la Comuna 16 y 60 agentes a la Comuna 19.
360 personas de la comuna 19 formadas mediante 6 encuentros comunitarios de
educacién y sensibilizacién con acciones de promocion del respeto a la diversidad, la
salud mental, uso del tiempo libre, el desarrollo de competencias para la convivencia,
habilidades para la vida, el autocuidado y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

2 eventos masivos de sensibilizacion promocion del respeto a la diversidad la salud
mental, uso del tiempo libre, el desarrollo de competencias para la convivencia,
habilidades para la vida, el autocuidado y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

4 mesas comunitarias de Salud Mental desarrolladas.

551 personas de la comuna 16 formadas mediante 10 acciones comunitarias basadas en
la metodologia de aprendizaje significativo.

400 personas participando en 4 encuentros comunitarios de educacion y sensibilizacion
para el fomento de la salud mental, la convivencia y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en territorios priorizados.
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ABRIENDO MENTES

La Salud Mental...
No es cosa de Locos CERRANDO ESTIGMAS

Es cosa de Todos

Grupo de Salud Mental
Social

y Convivencia
Secretara de Salud Pablica Municipal
Akcaldia de Santiago de Cal
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Imagen promocional del proyecto de intervencién en Comuna 19

Formacion en Manejo de Conflictos y Problemas - Casa de Evento Champafiath -
Diciembre/2018
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Formaciéon en Habilidades para la Vida - Casa de Lideres - Diciembre/2018.

12.1.1.3.3 Indicador: Centros sociales y comunitarios implementados para la vida (incluye
intervencion de pacientes policonsultantes).

e Meta: A diciembre de 2019, se implementan 3 Centros Sociales y Comunitarios para la Vida
(incluye intervencién de pacientes policonsultantes).

e Resultado

Cuadro 12.14.
Resultados Indicador 12.1.1.3.3
2018

Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
3 3 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Durante la vigencia 2018 se logré implementar los tres (3) centros sociales y comunitarios para
la Vida estipulados en el Plan de Desarrollo, estos Centros para la Vida tienen como finalidad
realizar intervencion psicosocial a nivel individual y colectivo, partiendo de la articulacion e
integracién de los dispositivos de intervenciéon comunitaria, del sector salud y otros sectores, asi
como las organizaciones sociales y comunitarias para lograr una garantia del derecho a la salud
mental y promocién de la vida.

El centro para la vida es un dispositivo que opera bajo los principios de atencion primaria en salud
y salud mental comunitaria, a través del cual se contribuye a la integracion de personas, familias
y comunidades con sufrimiento psicosocial, problemas de salud mental y otras situaciones._La
Salud Mental tiene implicaciones que van mas alla del compromiso del sector salud, tiene que
ver con todos los sectores y acciones que promueven el desarrollo humano, entendido éste como
la expansion de capacidades del sujeto en un contexto de oportunidades sociales.
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e Acciones realizadas para el logro del resultado
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Se implementan 3 Centros Sociales y comunitarios para la Vida los cuales fueron
ejecutados mediante Contrato Interadministrativo; Dos de ellos operados con la ESE
Hospital Geriatrico San Miguel y un tercero operado por la ESE Suroriente. Para la
ubicacién de los 3 Centros sociales y comunitarios para la Vida se tuvo en cuenta las
dindmicas municipales y la poblacion objeto de intervencion promoviendo que sus
servicios causen un mayor impacto y cobertura a la poblacién del municipio.

880 personas atendidas en el Programa de Reduccién de Riesgos y Dafios para Personas
que se inyectan drogas.

32 personas atendidas en el Programa de Mantenimiento con Metadona (25 cupos
permanentes).

142 personas certificadas en el Diplomado de Salud Mental Comunitaria (profesionales
del sector salud, proteccion, justicia y educacion).

870 personas participando en los eventos y foros realizados durante la Semana de la
Salud Mental 2018.

Desarrollo de la Estrategia “Pactos por la Vida: Saber Beber, Saber Vivir®, estrategia para
el fomento del Consumo responsable de alcohol y reduccion de riesgos asociados al
consumo, a través de intervenciones de psicoeducacion, orientacién para motivacion al
cambio, intervencion breve y gestidén intersectorial en escenarios de esparcimiento,
entornos laborales y comunitarios.

Acompafiamiento técnico a 18 EAPB, 26 IPS y 6 ESE a cargo del grupo de Reorientacion
de Atencién Primaria en Salud Mental del Grupo de Salud Mental y Convivencia Social.
Entrenamiento de 100 personas de Establecimientos nocturnos (licoreras, discotecas,
aparta hoteles) y red de bares en la promocién de una cultura de consumo responsable
de alcohol.

Disefio e implementacion de campafia de comunicacion de promociéon del consumo
responsable del alcohol con participacidbn comunitaria y referentes positivos de artistas y
figuras publicas regionales.

Reproduccién de material educativo y promocional de consumo responsable de alcohol
(30.500 cubos, 30.500 abanicos, 80.500 manillas, 400 camisetas, 30.500 portavasos,
3.000 vasos cerveceros, 8 rayuelas, 10 dados en goma, 300 gorras, 60.500 copas, 500
cuadernos, 500 botones, 700 ruanas, 700 sombreros, 20.000 preservativos, 2000
cartillas).

300 participantes en el evento de lanzamiento de la campafia a nivel institucional.
Participacibn en 15 Ferias comuneras y conciertos de las diferentes comunas y
corregimientos del municipio de acuerdo a la programacion de Corfecali.

Participacion de la Campafna “Pactos por la Vida: Saber Beber, Saber Vivir’ en 2 desfiles
de la Feria de Cali.

Desarrollo y lanzamiento de la Aplicacion de software CaliRumbdémetro para orientar el
consumo responsable de alcohol en personas mayores de edad, con informacion del ABC
del saber beber.

130 Operativos pedagogicos del grupo multiplicador con entrega de material comunicativo
y educativo para promover el consumo responsable de alcohol en 5000 personas. en
zonas de espacio publico como los Bares de la 44, sector bares calima, loma de la cruz,
San Antonio, Bulevar del Rio, Menga, Avenida Sexta, entre otros.

150 personas policonsultantes con sufrimiento psiquico y social y sus familias con
intervencion psicosocial para la promocién de la salud mental e integracién social,
atendidas en servicios de urgencias en 1 IPS publica y una 1 privada del nivel primario y/o
complementario.

9.123 consultas a 5.538 consultantes en la linea de atencidn telefénica en salud mental.
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% 6.157 servicios de atencion psicologica, referencia e informacion en la atencion telefonica
en salud Mental.

< 172 casos remitidos a distintas instituciones de la red en las siguientes areas: Proteccion:
120, Salud: 47, Justicia: 2 y Educacion:3.

« 10 actividades socieducativas en las cuales se abordaron temas como el manejo de
emociones, factores protectores y de riesgo en consumo de SPA, prevencion del abuso
sexual, rutas de atencién para casos de violencias, prevencion del suicidio, comunicacion
asertiva y desarrollo psicosexual en nifios, nifias y adolescentes, adultos mayores y
participantes de las Redes del Buen Trato, en las comunas 4, 7, 10, 11, 12, 13, 16, 21y
en los corregimientos de Navarro y La Paz.

% 20 personas participando en el curso de Primera Ayuda en Salud Mental con participantes
de la Comisaria de familia, Programa Adulto Mayor de la Secretaria de Bienestar Social,
Centros Vida de la Gobernacion del Valle, Asociacion Cristiana de Jévenes y equipo
técnico de Salud Mental de la SSPM.

% 112.039 personas informadas en temas de salud mental mediante la estrategia de

educacion e informacion virtual - Redes sociales.

1 proceso de actualizacion de conocimiento en primera ayuda con la participacion de 15

personas de las siguientes organizaciones: Cuerpo de Bomberos Voluntarios, Veersalud,

Liga de Usuarios de las comunas 11, 18 y 20, liderezas del corregimiento de Montebello

y Felidia, y la Asociacién Cristiana de Jévenes.

R
%

Acciones de intervencién de la Campafa “Pactos por la Vida: Saber Beber, Saber Vivir”
Diciembre/2018

Carroza estrategia Pactos por Iia en el Salsédromo y Punto de Acogida en el parque
del perro - Diciembre/2018.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 49 de 149



Torniquete isopafiil

Jeringa
“Tola"

Agua
esterilizada

Cazoleta Cura

Centros para la Vida/2018

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 50 de 149



Hoy unete alas conversaciones
en nuestra trasmision en vivo.

Semanadela
Salud Mental.

f LIVE

7

Semana de la Salud Mental - Noviembre/2018.

12.1.1.3.4 Indicador: Instituciones Educativas con Centros de Orientacion y Atencién Psicosocial
gque implementan estrategias de Salud mental con la comunidad educativa.

e Meta
A diciembre de 2019, se apoya a 91 las Instituciones Educativas con Centros de Orientacion y
Atencion Psicosocial que Implementan Estrategias de Salud Mental con la Comunidad Educativa.

e Descripcion cualitativa del resultado

Esta meta es compartida con la Secretaria de Educacion y el Grupo de Salud Mental y
Convivencia Social de la Secretaria de Salud, este grupo ha acompafiado técnicamente al
COMCE-Comité Municipal de Convivencia Escolar, en el cual participan lo psicologos del COPS-
Centro de Orientacion Psicosocial como un espacio de trabajo, haciendo énfasis en la prevencion
de las conductas suicidas en la escuela y se ha participado en otras mesas tematicas que se
dinamizan desde este espacio como la de prevencion del abuso infantil y la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

e Acciones realizadas para el logro del resultado
% Se socializ6 la politica de salud mental y el Modelo Comunitario de Salud Mental.

% Se socializ6 y desarrollo la Estrategia Afirmando la vida, para prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas.
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% Se lidero el segundo foro Municipal de Prevencion de Suicidio “Escuchar y Sentir posibilita
el vivir’

/7

« Se puso en marcha en instituciones educativas oficiales el Dispositivo “Pasaje a la
Palabra, Pasaje a la Vida” para violencia autoinfligida (atencién y derivacion de casos).

12.1.2 Componente 1.2. Derechos con Equidad, Superando Barreras para la Inclusion
12.1.2.1 Programa 1.1.4. Cultura del Envejecimiento

12.1.2.1.1 Indicador: Adultos mayores vinculados en actividades que promueven el estilo de vida
saludable, autocuidado y acondicionamiento fisico.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 2.580 los adultos mayores vinculados en
actividades que promueven el estilo de vida saludable, autocuidado y acondicionamiento
fisico.

e Resultado

Cuadro 12.15.
Resultados Indicador 12.1.2.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
1900 5400 100%
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e Descripcion cualitativa del resultado

Para la vigencia 2018 se logr6 contribuir en el autocuidado de la salud y el acondicionamiento
fisico de 4.200 personas mayores para un acumulado de 5.400, a través de su vinculacién en
actividades que promueven el envejecimiento activo; una cultura positiva de la vejez, y la
autogestion de la salud.

° Acciones realizadas para el logro del resultado

Las acciones realizadas para el logro del resultado comprendieron:

a) El fortalecimiento de la capacidad de respuestainstitucional para el goce equitativo
y efectivo de derechos en salud de las personas mayores

Se realiz6 asistencia técnica en el nivel de capacitacion, al talento humano de 42
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (11 EPS, 5 ESE de
baja complejidad, 3 ESE de Mediana Complejidad, 1 ESE de Alta Complejidad; 15
IPS, y 7 Ligas de Usuarios), en la atencion a la poblacion mayor, en cuanto a los
Determinantes Sociales de la Salud DSS, la Atencién Primaria en Salud APS y en
modelos de cuidados de mediana y larga estancia (cuidados paliativos, cuidados
domiciliarios, cuidados al cuidador).

Lineas de la Secretaria de Salud (SAC, Salud Oral, salud Mental)

Se realizé asistencia técnica a 18 Centros de Promocién y Proteccion de Personas
Mayores; Centros Vida o Centros Dia, de acuerdo con las necesidades, intereses,
expectativas, usos y costumbres de la poblacion de cada uno de los territorios;
para la implementacion del marco normativo correspondiente.

Se disefié e implementd una estrategia de sensibilizacién para la humanizacion de
los servicios prestados a las personas mayores, dirigida a funcionarios,
profesionales y técnicos encargados del abordaje en salud de personas mayores,
promoviendo la apropiacion de simbologia que apoye la cultura del envejecimiento
activo; en la estrategia, se abordaron los conceptos de enfoque diferencial y de
curso de vida.

A través de talleres de sensibilizacion se fomentaron competencias y habilidades
en los servidores publicos para la aplicacién y desarrollo de los diferentes ejes y
estrategias de las politicas publicas de envejecimiento y vejez; con un enfoque
intersectorial e interinstitucional, incluyendo la participacion de la academia y la
sociedad civil.

Se realiz6 inspeccion y vigilancia a 35 Centros de Proteccion a la persona mayor
para el cumplimiento de estdndares de calidad para el adecuado funcionamiento.
Se instal6 y desarroll6 periédicamente una Mesa Técnica para el analisis de casos
especificos y necesidades intra institucionales e intra sectoriales en las personas
mayores

b) Promocién del envejecimiento activo, una cultura positiva de la vejez y la
autogestion de la salud en personas mayores

Se realizaron jornadas de educacion en salud para el desarrollo de actividad fisica,
promocioén de la salud, prevencion de la enfermedad y corresponsabilidad en el
cuidado propio, en las que participaron 4200 personas mayores.

Se realiz6 una Estrategia de Comunicacion, informacion, y educacion dirigida a la
sensibilizaciéon de la comunidad en general frente a una cultura del envejecimiento.
Se realizaron 5 espacios territoriales para la formacién en salud, envejecimiento y
vejez, a personas mayores y cuidadores de personas mayores.
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- Se realizaron 2 campafas de promocion de la autonomia, independencia y
envejecimiento saludable en personas mayores.

- Se realizaron 6 encuentros de intercambio intergeneracional dirigidos a favorecer
la participacion y el reconocimiento del rol de la persona mayor en los procesos de
formacion para el autocuidado.

- Se realizaron talleres practicos que brindaron herramientas saludables,
alimenticias y cotidianas, para el autocuidado, de los cuales participaron 1399
personas mayores

- Se realizaron talleres para el fomento sociocultural del cuidado biopsicosocial de
los cuales participaron 4050 personas mayores

- Se realizaron 7 mesas de trabajo (5 urbanas y 2 rurales) en las que se
establecieron mecanismos y estrategias para favorecer el acceso al conocimiento,
educacion y capacitacion de personas mayores, a través de la Estrategia MIPSAM.

- Se desarrollaron estrategias de apoyo y fortalecimiento familiar que promovieron
un imaginario positivo de la vejez, resignificacion del proyecto de vida, y retorno al
rol preponderante del adulto mayor en la familia, en las que participaron 1675
personas mayores

- Serealiz6 acompafiamiento a 150 grupos de personas mayores para el manejo de
enfermedades cronicas no transmisibles

- Se realiz6 diagndstico bio psico funcional en 1560 personas mayores que conviven
con diagnosticos de riesgo cardiovascular

- Se vincularon 150 personas mayores en un plan de acompafiamiento familiar para
adultos mayores, que no tengan adherencia a los programas de cuidado de riesgo
cardiovascular o que se hayan identificado con riesgo de depresion

- Se vincularon 1490 personas mayores en actividades de acompafiamiento cardio
fisico emocional y con prescripcion del ejercicio.

- Serealizaron 2 jornadas de intervencién en salud dirigida a personas mayores que
son trabajadoras informales

c) Fomento de la participacion de grupos organizados de poblacién mayor, para un
ejercicio efectivo de la ciudadania.

- Se realizé la identificacion, caracterizacidn y capacitacion a 22 organizaciones de
y para personas mayores en la promocién de derechos y deberes en salud; asi
como en el ejercicio y promocién del Registro de Localizacién y Caracterizacion
de Personas Mayores con Discapacidad

- Se realizd gestion comunitaria y se promovié la conformacién de una red de
voluntariado comunitario para la salud de la poblacion mayor

- Se conformaron 5 redes comunitarias para personas mayores, en las que se
trabaj6 el abordaje de las TIC como una herramienta en los procesos de salud.
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12.1.2 Componente 1.2. Derechos con Equidad, Superando Barreras para la Inclusion

12.1.2.1 Programa 1.1.4. Cultura del Envejecimiento

12.1.2.1.1 Indicador: Politica publica del adulto mayor implementada.

e Meta
En el periodo 2018 -2019, se implementa un 30% la Politica Publica del Adulto Mayor

e Resultado

Cuadro
Resultados Indicador
2018
Meta 2018 Resultados 2018
Resultado % de Avance
20% 20% 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

Para la vigencia 2018 se logr6 contribuir en la implementacion del 20% de la politica publica del
Adulto Mayor, a través del desarrollo de actividades dispuestas en el Plan de Accion de la Politica
Publica de Adulto Mayor.

Acciones realizadas para el logro del resultado

Las acciones realizadas para el logro del resultado comprendieron:

Sensibilizacién de funcionarios, profesionales y técnicos de salud, asi como, de personal
administrativo, con respecto a derechos y deberes en personas mayores, lineamientos de
politica publica de envejecimiento, y atencién con calidad

El desarrollo de una estrategia de Comunicacion, Informacién y Educacion dirigida a una
cultura positiva del envejecimiento y vejez implementando la Metodologia Integrada de
Participacién Social de y para Adultos Mayores (MIPSAM) a través de mesas territoriales
Estrategia de sensibilizacién para la humanizacién de los servicios prestados a las
personas mayores (conceptos de enfoque diferencial y de curso de vida), dirigida a
funcionarios, profesionales y técnicos encargados del abordaje en salud de personas
mayores, promoviendo la apropiacion de simbologia que apoye la cultura del
envejecimiento activo

Actividades dirigidas a brindar conocimiento en la comunidad de personas mayores con
respecto al funcionamiento del sistema general de seguridad social, asi como a los
mecanismos de aseguramiento

Verificacion y seguimiento de personas mayores susceptibles de aseguramiento
Abordaje de Grupos de personas mayores, lideres comunitarios, Centros de Bienestar
para las personas mayores, y el desarrollo de orientacion en jornadas realizadas en los
territorios priorizados

Asistencia técnica realizada a Centros de Bienestar y Centros Vida (dia), que han
contemplado la orientacién y socializacion de las diferentes rutas de aseguramiento, asi
como, la ruta de listado censal para a garantia del aseguramiento a las personas mayores
residentes en los Centros
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- Asistencia técnica a actores del SGSSS sobre salud integral, rutas de atencion diferencial
a la persona mayor; derechos y deberes en salud de las Personas mayores;
Determinantes Sociales de la Salud — DSS; Atencion Primaria en Salud — APS; modelos
de cuidados de mediana y larga estancia (cuidados paliativos, cuidados domiciliarios,
cuidados al cuidador), y otros, para la adopcién, adecuacién e implementacién de los
lineamientos enmarcados en la politica publica nacional y local, de envejecimiento y vejez

- Incorporacion de un modulo de verificacién de cumplimiento del marco normativo, en los
procesos de auditoria que la Secretaria de Salud realiza a las EAPB

- Identificacién, caracterizacion y capacitacibn a organizaciones de y para personas
mayores en la promocion de derechos y deberes en salud; asi como en el ejercicio y
promocion del Registro de Localizacion y Caracterizaciébn de Personas Mayores con
Discapacidad

- Actualizacion de la base de datos de las instituciones que prestan atencién a las personas
mayores; asi mismo, se ha brindado asesoria a instituciones y organizaciones que la han
solicitado ante la SSPM

- Asistencia técnica a los centros de Bienestar (promocién y proteccion) al adulto mayor
para la implementacion de lineamientos y estandares de calidad de tal forma que brinden
una atencién adecuada a las personas mayores durante los afios 2017 y 2018.

- Capacitacion a Grupos de Personas Mayores en estilos de vida y habitos saludable, asi
como, en la Estrategia cuatro por cuatro, de orden comunitario

- Disefio e implementacion de un plan para la verificacion y el seguimiento de minutas
alimentarias acorde con la necesidad nutricional de las Personas Mayores
institucionalizadas en Centros de Bienestar, Centros Vida o dia.

- Promocion de los habitos saludables en seguridad alimentaria, se viene adelantando
desde el afio 2017 a través de los talleres realizados con enfoque diferencial e
intergeneracional, en los cuales se promueve la seguridad alimentaria y nutricional, desde
los patrones de crianza, dietas y curaciones relacionadas con el concepto de nutricion,
para el caso de personas mayores pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras

- Promocién de la salud en las EPS subsidiadas, contributivas y ESE, campafias que
promuevan una imagen positiva de la vejez, a través de Encuentros de intercambio
intergeneracional en los Centros de Bienestar, Centros Vida o Dia, de tal manera que, se
favorezca la participacion y el reconocimiento del rol de la persona mayor en los procesos
de formacién para el autocuidado

- En el marco del fomento y promocion de estilos de vida saludable y de autocuidado
integral, durante el afio 2017 y 2018 se han realizado talleres practicos que brindan
herramientas saludables, alimenticias y cotidianas a considerar por las personas mayores
y sus cuidadores.

- Disefio y desarrollo de espacios para la formacién y capacitacion de lideres, agentes
comunitarios y Asociaciones/Organizaciones de Personas Mayores, en politica publica
(competencias sector salud), centros de atencion, rutas de salud y de proteccion a los
derechos de las personas mayores

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 56 de 149



12.1.2.2 Programa 1.2.3. Tradiciones Ancestrales Indigenas

12.1.2.2.1 Indicador: Modelo intercultural de cuidado en salud propio para comunidades étnicas
concertado y consultado.

e Meta: A diciembre de 2019, se alcanza el 100% de la construccion concertada y consultada
del modelo intercultural de cuidado en salud propio para comunidades étnicas.

e Resultado
Cuadro 12.16
Resultados Indicador 12.1.2.2.1
2018

Resultados 2018

Meta 2018
Resultado % de Avance

75% 25% 25%

e Descripcién cualitativa del resultado

Esta meta cuenta con un avance del 25% corresponde a lo ejecutado en la vigencia 2016,
en la vigencia 2018 no se realizaron acciones con comunidades étnicas para esta meta de
plan de desarrollo, debido a que el proyecto con BP 01046530 fue desfinanciado los tres
primeros trimestres del afio, producto de la reduccién solicitada por Ministerio de Hacienda
Nacional. Sélo hasta el mes de diciembre se genero la asignacion presupuestal al proyecto,
pero por razones asociadas a los principios de la anualidad fiscal, no se ejecuté.

e Acciones realizadas para el logro del resultado
- Se realiz6 gestion administrativa para el logro de asignacion presupuestal para el dltimo
trimestre.

12.1.2.3 Programa 1.2.1. Discapacidad sin Limites

12.1.2.3.1 Indicador: Personas con discapacidad o en riesgo, intervenidas en la estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad — (RBC).

e Meta
En el periodo 2018-2019, se intervienen 10.000 personas con discapacidad o en riesgo en la
Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad.
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e Resultado

Cuadro 12.17.
Resultados Indicador 12.1.2.3.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
9560 6680 69,8

e Descripcion cualitativa del resultado

En el afio 2018 se intervinieron 280 personas con discapacidad, para un total de 6.680, las cuales
fueron intervenidas con acciones que desde la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad, favorecieron el desarrollo humano de las personas vinculadas

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Las acciones realizadas comprendieron:

a) Fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional en laimplementacion de
lineamientos en atencién integral de personas con discapacidad.

- Asistenciatécnica en el nivel de capacitacion, al talento humano de 37 actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en marco normativo y lineamientos técnicos para
el abordaje en salud de personas con discapacidad.

- Asistencia técnica a Organizaciones de Personas con Discapacidad en Registro de
Discapacidad y estructura de Unidades Generadoras del Dato - UGD.

- Se implementd un Sistema De Monitoreo y Evaluacién a la implementacion de la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad

- Se cre6 y sesion0 periédicamente una Mesa Técnica en Discapacidad para la
implementacién de lineamientos de politica publica

b) Acciones dirigidas a mejorar las condiciones de acceso a los servicios de
Rehabilitacion Comunitaria con enfoque diferencial a las personas con
discapacidad.

- 280 personas con discapacidad con habilidades desarrolladas para el ejercicio de la
autonomia e independencia a través del acompafiamiento en casa, por profesionales del
area de la rehabilitacion identificando necesidades y realizando plan de trabajo
biopsicosocial, concertado con la personas con discapacidad y su grupo familiar.

- Jornadas para la implementacién del Registro de Localizacién y Caracterizacion para
personas con discapacidad en todas las Comunas y Corregimientos del Municipio.

- Consolidacion de una Red de prevencion de discapacidad

- Cine foros para la sensibilizacion en trato digno hacia las personas con discapacidad y se
promocién los derechos de personas con discapacidad, de los que participaron 74
personas.

- Se crearon dos Comités de Vigilancia Comunitaria para la prevencién de discapacidad.

- Inclusién de 2.295 personas con discapacidad en el Registro Municipal de Localizacién y
Caracterizacion (Comunas y Corregimientos)

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 58 de 149



c)

Se realizaron 3 jornadas de capacitacion a personas con discapacidad o en riesgo,
familiares y cuidadores en derechos y deberes en salud, asi como en el reconocimiento
de los servicios que promueven la salud y previenen el desarrollo de condiciones que la
afecten.

Se realiz6 Gestion diferencial para el Goce Efectivo de Derechos en salud, en personas
con discapacidad que reportaron inquietudes y necesidades en el punto de atencion de la
Oficina de Promocién Social.

Promocion de la inclusion social de las personas con discapacidad en la
Comunidad

Capacitacion a representantes de 7 organizaciones de PCD; en promocion de derechos y
deberes en salud de personas con discapacidad; sensibilizacion frente a la Estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad; y marco normativo que ampara a las Personas
con Discapacidad, como parte del fortalecimiento a organizaciones de Personas con
discapacidad.

Acompafiamiento a 15 Comités Locales de Discapacidad para el fortalecimiento de la
participacion y promocion de derechos y deberes en salud de personas con discapacidad.

12.1.3 Componente 1.3. Salud Publica Oportuna y Confiable

12.1.3.1 Programa 1.3.1. Salud Publica con Enfoque Intersectorial y Poblacional

12.1.3.1.1 Indicador: Intervenciones de inspeccién en Sumideros.

Meta: A diciembre de 2019, se realizan 1.223.232 intervenciones de inspeccion en los
sumideros.

Resultado

Cuadro 12.18.
Resultados Indicador 12.1.3.1.1

2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Cumplimiento
1.211.200 1.250.506 100%
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e Descripcion cualitativa del resultado

A diciembre de 2018 se efectuaron 26 ciclos de intervenciones en sumideros, alcanzando
1.250.506 de puntos criticos con control larvarios como parte de las acciones de prevencion y
control del vector transmisor de Dengue, Chikungunya y Zika, presentando un indice aédico de
1.17% para el Municipio de Santiago de Cali.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Programacion semanal de actividades con el personal del Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores del Grupo de Salud Ambiental. Se llevan a cabo los recorridos
quincenalmente en las 22 comunas del Municipio de Santiago de Cali, y es efectuada aplicacion
de larvicida y rotacién del mismo conforme a indice Aédico y condiciones climaticas.

12.1.3.1.2 Indicador: Sujetos de interés controlados respecto a requisitos sanitarios.

e Meta: A diciembre de 2019, se mantienen en 25.500 el nimero de sujetos de interés
controlados respecto a requisitos sanitarios.

e Resultado
Cuadro 12.19.
Resultados Indicador 12.1.3.1.2
2018

Resultados 2018

Meta 2018
Resultado % de Cumplimiento

25.500 18.225 71.5%

e Descripcion cualitativa del resultado

Se controlaron 18.225 establecimientos comerciales, institucionales y expendedores de
alimentos. El control se realiz6 con relacion a los riesgos sanitarios tales como: agua para
consumo humano, agua para uso recreativo, manejo de residuos sélidos, higiene locativa, control
de plagas y en establecimientos que comercializan alimentos todo lo relacionado con manejo
adecuado de alimentos.

Se realizaron visitas de control a 18.225 establecimientos de interés para verificar cumplimiento
de requisitos sanitarios, encontrando que el 77.3% (14.088) cumplen con los requisitos y
normatividad sanitaria; Esta baja en el cumplimiento de la meta se debe a la implementacion de
la resolucién 1229 de 2013 del INVIMA, Por la cual se establece el modelo de inspeccion,
vigilancia y control — IVC sanitario para los productos de uso y consumo humano, que se realizé
a partir del mes de abril de 2018, incrementando en casi tres veces los tiempos de duracion de
las visitas a los establecimientos de riesgo del consumo en general, esto sumado a las segundas
visitas que se llevaron a cabo, disminuyeron la cobertura y alcance del ejercicio de IVC del Grupo
de Salud Ambiental.
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También se debe tener en cuenta la reduccion del personal operativo nombrado (personal
contratista no puede firmar actas de control ni tomar medidas sanitarias en establecimientos
comerciales del municipio) que realiza las acciones de IVC debido a enfermedad, licencias,
permisos sindicales y fallecimiento lo cual agudizo la situacién e hizo mas complejo el poder
mitigar los impactos generados por la implementacion de la normatividad.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Se realiz6é programacion de establecimientos de acuerdo al riesgo identificado para la poblacion
y de acuerdo a esto se realiza la ejecucidn de las acciones de inspeccion, vigilancia y control a lo
largo del afio, ademas, se ha fortalecido el equipo de trabajo a través de capacitacion técnica y
acciones educativas para el control preventivo en los establecimientos, también se ha realizado
seguimiento a la gestion operativa de los equipos de trabajo permitiendo ajustar las necesidades
para el cumplimiento de las metas.

12.1.3.1.3 Indicador: indice de eficacia del Sistema de vigilancia en salud publica.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta la eficacia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
al 95%.

e Resultado

Cuadro 12.20.
Resultados Indicador 12.1.3.1.3
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
94% 94% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

El indicador de eficacia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica mide tres componentes: 1:
Cobertura (40%), 2: Calidad (20%) y 3: Oportunidad (40%).

Con relacién a la Cobertura, ésta se compone de 4 indicadores: 1: Correlacion de RUAF-ND y
SIVIGILA, 2: Proporcién media de cumplimiento notificacion acumulada, 3. Porcentaje de brotes
atendidos de eventos priorizados y 4. Proporcion media de Unidad de Andlisis Municipales
realizadas de eventos priorizados, los cuales se alcanzaron plenamente. Es el componente mas
destacado dentro del indicador, dado que sus variables alcanzaron resultados por encima del
99%.

Con relacion ala Calidad, se evalta un solo indicador, que es la proporcién media de ajuste de
casos de eventos priorizados, fue de 98% superando la meta establecida de 90%.
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Conrelacién ala Oportunidad, que es el porcentaje de oportunidad acumulada de la notificacion
de casos individuales al SIVIGILA, se obtuvo un 85.1% siendo la meta 92%. Es el componente
mas complejo de alcanzar dado que depende directamente de las oficinas de epidemiologia de
cada una de las IPS que componen el sistema.

e Acciones realizadas para el logro del resultado:

Para cumplir con el indicador de eficacia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
la Secretaria de Salud Publica Municipal, ha implementado las siguientes acciones:

° Implementacién del proceso de acompafiamiento, capacitacion y asesoria técnica,
gque han mejorado la continuidad y capacidad de monitoreo a las UPGD del municipio
de Cali.

e Implementacion del aplicativo SIANESP para la busqueda Activa Institucional a través
de la capacitacion y asesoria técnica a las UPGD, lo que ha mejorado la correlacién
semanal de los casos ocurridos y los notificados al SIVIGILA.

e Fortalecimiento de las investigaciones de campo para la realizacion de las unidades
de analisis de los eventos susceptibles, en los tiempos establecidos segun protocolos.

e Atencién del 100% de los brotes, contando con el Equipo de Respuesta Inmediata y
personal entrenado en las acciones a desarrollar en este tipo de eventos.

° Retroalimentacion a personal de salud de las IPS publicas y privadas, sobre los
indicadores del SIVIGILA incluyendo notificacién y ajustes a las UPGD, lo que ha
permitido identificar oportunamente los eventos de interés en salud publica o
instituciones de salud donde se focalizan posibles demoras de acuerdo a los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

e Realizacion de COVES Municipales y de Estadisticas Vitales, donde se evallian los
diferentes procesos del SIVIGILA (Semaforizacion), lo que ha permitido el
mejoramiento en los indicadores epidemioldgicos.

e Articulacién con las Dimensiones, Lineas y Estrategias de Promocion y Prevencion,
permitiendo fortalecer cada uno de los eventos de interés en salud publica, para la
toma oportuna de decisiones.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 62 de 149



12.1.3.1.4 Indicador: Organizaciones que promueven vida saludable y mitigan el impacto de las
enfermedades no transmisibles aumentadas

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 776 el nimero de organizaciones que
promueven vida saludable y mitigan el impacto de las enfermedades no transmisibles.

e Resultado

Cuadro 12.21.
Resultados Indicador 12.1.3.1.4
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
756 756 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Para la promocion de estilos de vida saludable y mitigar el impacto de las enfermedades no
transmisibles, la Secretaria de Salud Publica Municipal, se prioriza trabajar en los entornos de
vida cotidiana: educativo, espacio publico y comunitario e institucional en los cuales se desarrollan
actividades que contribuyen al cumplimiento del indicador, mediante la aplicacion de Estrategias
como : “Conoce tu Riesgo y Peso Saludable”, “Estrategia 4 x 4” , Reduccién del Consumo de
Cigarrillo, Reduccién del Consumo de Sal”, escuela saludable, soy generacion mas sonriente,
promocion de factores protectores de la salud oral, entre otras. Para el afio 2018 se realizaron
24 organizaciones que promueven vida saludable y mitigan el impacto de las enfermedades no
transmisibles para un total de 756 organizaciones beneficiadas.
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En el siguiente cuadro se cuantifican las organizaciones /instituciones intervenidas en el afio
2018.

Entorno ORGANIZACIONES/INSTITUCIONES Meta Cumplimiento a
2018 diciembre 2018
Educativo Sedes educativas oficiales 332 332
Hogares Comunitarios 216 216
CDI 42 42
Universidades e Instituciones de Educacién Superior 14 14
Institucional | IPS 79 79
EPS Contributivas, Subsidiadas, Régimen Especial 13 13
Unicancer 1 1
Comunitario | Centros Comerciales 12 12
Escenarios barriales 40 40
Escenarios de concentracion masiva 6 6
SENA 1 1
Total 756 756
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e Acciones realizadas para el logro del resultado
ENTORNO EDUCATIVO
Estrategia Escuelas Saludables.

332 sedes educativas oficiales y de ampliacion de cobertura (314 oficiales y 18 de cobertura )
con intervenciones de promocion de la salud en el ambito escolar, a través del desarrollo de la
Estrategia Escuelas Saludables, con la respectiva implementacibn de sus componentes
fundamentales como son:

Educacion en Salud:

332 Sedes educativas con apoyo técnico a través de capacitacién, acompafiamiento y
seguimiento para Educar en derechos sexuales, prevencion del consumo sustancias
psicoactivas legales e ilegales, habilidades para la vida y Promover la sana convivencia; a fin de
contribuir al fortalecimiento de los proyectos transversales del sector educativo como son:
Programa de educacion para la sexualidad y construccién de ciudadania —-PESCC , Tiempo libre,
artistica y deporte y Derechos humanos; al igual que la socializacion a directivos y docentes
sobre los lineamientos para la activacion de las rutas de atencion integral, como la de abuso
sexual y la de uso y abuso de sustancias psicoactivas, dentro del marco de la ley 1620.

Reorientacion de servicios de salud:

266 sedes educativas con apoyo técnico a través de capacitacion, acompafamiento y
seguimiento para promover el fortalecimiento del tejido social y el ejercicio del derecho a la salud,
a través de:

-Conformacién y mantenimiento de redes de apoyo de la comunidad educativa, especificamente
a Grupos gestores y nodos de la red de escuelas saludables, donde participaron directivos,
docentes, organizaciones de padres de familias y comunidad en general, a fin de promover la
importancia y el rol del grupo gestor, el goce efectivo del derecho en salud, especificamente en
discapacidad en escolares, Programa de alimentacion escolar y sindrome de Burnout (cuidado
del cuidador).

-Realizaciéon de 6 foros comunitarios, en articulacién con las lineas de SAN y EVS, con la
participacion de directivos docentes e integrantes de los grupos gestores de las 266 sedes
educativas oficiales de basica primaria.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 65 de 149



Enfermedades desatendidas: parasitosis intestinal en escolares:

-256 sedes educativas de basica primaria oficiales y de ampliacion de cobertura, con
capacitacion para la adopciéon de practicas de cuidado de la salud, a través de la promocién de
habitos de higiene corporal, inocuidad y calidad de los alimentos con el fin de prevenir los riesgos
vinculados.

-256 sedes educativas de bésica primaria oficiales y de ampliacion de cobertura, con campafia
de desparasitacion y 46.582 escolares desparasitados para la prevencion de la Geohelmintiasis
en el ambito escolar, con un porcentaje de cobertura de 71.5, en el marco de los componentes
modos Yy estilos de vida saludables y atencién de enfermedades transmisibles desatendidas.

Creacion de ambientes saludables y seguros:

163 sedes educativas oficiales de béasica primaria con apoyo técnico a través de capacitacion,
acompafiamiento y seguimiento para educar en:

-Practicas de cuidado y proteccion del ambiente, a través de capacitacion a docentes y personal
de servicios generales de 163 sedes educativas, en manejo integral de residuos sélidos, fomento
de practicas de consumo responsable, minimizacion, separacién en la fuente y aprovechamiento
de materiales recuperados.

-Practicas para el mantenimiento de un ambiente escolar seguro, a través de capacitacion en
manejo adecuado y uso racional del agua, tenencia responsable de animales de compaiiia, y
prevencién y control de zoonosis y vectores.

-Realizacion de 3 foros, 2 en articulacién con la Secretaria de Movilidad municipal, para la
prevencion de accidentes escolares y socializacion de las ley 1503 del 2011(Catedra de
movilidad) y un foro ambiental rural, con énfasis en manejo integral de residuos sélidos, fomento
de practicas de consumo responsable, minimizacion, separacién en la fuente y aprovechamiento
de materiales recuperados.

-Realizacion de 24 cursos/talleres de Creacidbn de ambientes saludables y seguros, en
articulaciéon con DAGMA, Centro de zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores-ETV,
dirigido a docentes y personal de servicios generales de 163 sedes educativas, con énfasis en
Capacitar en: Manejo integral de residuos sélidos, fomento de practicas de consumo responsable,
minimizacion, separacion en la fuente y aprovechamiento de materiales recuperados, manejo
adecuado y uso racional del agua, tenencia responsable de animales de compaifiia, y prevencion
y control de zoonosis y vectores.

-Premiacion a las sedes educativas que sobresalieron en el curso/taller de Creacion de ambientes
saludables y seguros por: Asistencia, permanencia, implementacion y proyecto exitoso:
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Cuadro 12.22
sedes educativas premiadas

Comuna
Institucion Educativa Sede Educativa
8

VILLA COLOMBIA Republica de Colombia

Luz Aidé Guerrero Molina Rodrigo Lloreda Caicedo 13
Manuel Maria Mallarino Laura Vicufia 7
Manuel Maria Mallarino Los Pinos 7
Gral. Francisco Paula Santander Leon Xl 11
20 de Julio Cristina Serrano de Lourido 4
SANTA FE Estado de puerto rico 8
SANTA FE Manuel Rebolledo 8
|.E ANTONIO JOSE CAMACHO Republica del Peru 9
JULIO CAICEDO Y TELLEZ Esther Zorrilla 12
Luz Hayde Guerrero Molina Principal 13
Cristobal Colon Bienestar Social 16

Proyectos Pedagdgicos de Promocion de Estilos de Vida Saludable:

Se realizd6 acompafamiento técnico a directivos de instituciones educativas en la implementacion
del proyecto pedagogico de Estilos de Vida Saludables para el fortalecimiento de las acciones
pedagolgicas que estdn desarrollando, en este sentido se realizaron 91 Vvisitas de
acompafiamiento técnico a Instituciones Educativas, con la finalidad de contribuir al
fortalecimiento del proyecto de EVS, con el objetivo de Fortalecer la implementacién de los
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proyectos Pedagdgicos de educacion para la salud con énfasis en el proyecto de estilos de vida
saludables.

En concertacion con las zonas educativas y directivos de las instituciones educativas oficiales se
efectuaron 28 talleres de capacitacion sobre la metodologia de abordaje del PPT EVS con
participacion de 761 personas

Se logr6é capacitar sobre promocion de estilos vida saludables en el marco del proyecto
pedagdgico transversal de estilos de vida saludable- estrategia 4x4 (ley 1335 antitabaco, ley
13555 de obesidad, decreto 120 prevencion consumo de alcohol), ademas se ensefio a leer las
etiquetas de rotulado nutricional de alimentos segun la resolucion 333 de 2011, se desarrollaron
28 capacitaciones con una cobertura de 1067 personas de la comunidad educativa de 191
instituciones y/o colegios.

Salud Oral

Se trabajé con los docentes/ cuidadores/ escolares/ usuarios en la promocion de habitos
protectores de la salud oral de 359 sedes educativas de 300 programadas, 253 hogares
comunitarios de 216 programados y 46 Hogares Infantiles de 42 programados, para un total de
658 entidades de 558 programadas. La superacion de esta meta se debi6 a la realizacién de
solicitudes de intervencién adicionales por parte de las entidades.

Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior:

Se realizaron visitas de asesoria, acompafiamiento y seguimiento para para la promocién de
modos, condiciones y estilos de vida saludable e implementacién de la estrategia 4x4 (promocién
de la alimentacion saludable , promocién de la actividad fisica, prevencién del consumo de
cigarrillo y alcohol ), de la estrategia de reduccién del consumo de sodio, bebidas azucaradas y
de grasa saturadas, como la implementacion de la ley 1335 /2009, ley 1355/2009 y demas
intervenciones para la prevencion de las enfermedades no transmisibles en las Instituciones de
Educacién Superior.

Se logré desarrollar 16 capacitaciones dirigidas a 357 personas de la comunidad educativa para
fortalecer la promocion de habitos y estilos de vida saludables. 14 instituciones de educacion
superior capacitadas en habitos protectores de la salud bucal de 14 Universidades Programadas.

Se participd en las reuniones programadas por la coordinacion de la Red Colombiana de
Universidades Promotoras de Salud donde la Linea Estilos de Vida Saludable apoya y ofrece
toda la asesoria técnica en lo relacionado con la promocion de la Salud.

Entre las instituciones de educacion superior intervenidas en el afio se encuentran las siguientes:
1. Universidad Santiago De Cali, 2. Universidad Del Valle Sede San Fernando, 3. Universidad
Cooperativa De Colombia, 4. Universidad Catolica, 5. Universidad Autonoma De Occidente, 6.
Unicoc, 7. Timdo, 8. Institucion Universitaria Antonio José Camacho Sede Norte
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9. Institucion De Educacion Superior Intenalco, 10. I.LE.S Unicoc, 11. Fundacion Universitaria
Maria Cano, 12. Fundacion San Martin, 13. Escuela Nacional Del Deporte, 14. Corporacion
Universitaria Autonoma De Narifio, 15. Colegios De Colombia Unicoc.

Salud Oral

En el programa de salud oral se impactaron 14 Universidades con promocion de factores
protectores de la salud oral.

Entorno institucional

Se realiz6 Asistencias técnicas a ESEs, EPS e IPS en la implementacion de las estrategias para
la intervencién y mitigacibn y monitoreo del riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas las instituciones intervenidas son: 1. Ese Norte, 2. Ese Centro, 3. Mallamas, 4. Ese
Oriente, 5. Ese Ladera, 6. Salud Total, 7. Sura, 8. Cosmitet Magisterio, Puertos Y Ferros, 9. Policia
Nacional, 10. Emssanar, 11. Sos, 12. Comfenalco, 13. Sanitas, 14. Sura.

Implementando la estrategia Conoce tu Riesgo y Peso Saludable, se encuentran las EPS:
Coomeva, Cruz Blanca, Emssanar, Cosmitet, Nueva EPS, Comfenalco, SOS, Sanidad Militar,
Policia nacional y en las 5 ESES del Municipio: 1. ESE Norte, 2. ESE Ladera, 3. ESE Oriente, 4.
ESE Centro, 5. ESE Sur Oriente.

Se hizo capacitacion en algoritmo de diagndéstico y tratamiento a médicos de las ESES.
Se ha realizado capacitaciones en la estrategia conoce tu riesgo y peso saludable a actores

sectoriales e institucionales. Dentro de los actores institucionales se tienen: Sura, Comfandi,
Hospital San Antonio De Roldanillo, Hospital La Buena Esperanza De Yumbo, Comfandi Del
Prado, Ecopetrol, Corporacion IPS Versalles, IPS Virrey Solis, IPS Antonio Narifio, Comfenalco
Y Red Prestadora Primaria, CVC, IPS San Marcos Clinica Versalles, Emssanar, Serinsa Ips,
Servimedic Quiron IPS, Acuaparque De La Cafia, Ese Ladera , Ips Cafaveralejo, Ips Siloe, IPS
LA Rivera ESE Norte, IPS La Rivera, con un total de 507 profesionales de la salud capacitados.

Salud Oral

En el programa de salud oral se impactaron a 98 IPS/EPS/ESES con diagnéstico y
retroalimentacién frente al cumplimiento de lineamientos, protocolos, politicas y guias de atencion
en salud oral de 92 IPS / EPS / ESES programadas. La superacion de esta meta se debe a la
intensificacién de acciones de asistencia técnica como parte del proceso de asistencia técnica
integral. 100% de UPGD con seguimiento, monitoreo y evaluacién de la vigilancia de la fluorosis
dental de 4 UPGD seleccionadas. Se logré la implementacion de la estrategia Soy Generacion
mas sonriente en los sujetos a los cuales se les brindd asistencia técnica, la cual estuvo
caracterizada con la promocion de practicas de autocuidado bucal y la aplicacién de barniz de
fldor por parte de las EPS y su red de prestadores.
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Entorno comunitario
Escenarios barriales (polideportivos, parques, unidades recreativas, centros comerciales):

Se han realizado acciones de capacitacion estilos de vida saludable y prevencion de
enfermedades cardiovasculares y diabetes a grupos de base comunitaria (Estrategia 4x4), en los
siguientes escenarios barriales:

1. Unidad Recreativa Tory Catro, 2. Polideportivo La Buitrera, 3. Unidad Recreativa Guaduales,
4. Polideportivo Pobladol, 5. Centro Multiple, 6. Polideportivo Orquideas, 7. Unidad Recreativa
Villa Del Sur, 8. Unidad Recreativa La Tortuga, 9. Unidad Recreativa Marino Rengifo Delfines, 10.
Parque Infantil Villa Colombia, 11. Polideportivo Villa Colombia, 12. Unidad Recreativa Ciudad
Modelo, 13. Unidad Recretiva Siete De Agosto, 14. Unidad Recreativa Plazas Verde, 15. Unidad
Recreativa Las Ceibas, 16. Unidad Recreativa Cali Mio Norte, 17. Unidad Recreativa 12 De
Octubre, 18. Unidad Recreativa Lourdes, 19. Parque Cultural Las Acacias, 20. Unidad Recreativa
El Avion, 21. Unidad Recreativa Calimio Desepaz, 22. Parque Orqueta, 23. PARQUE FLORALIA,
24. Unidad Recreativa San Luis, 25. Unidad Recreativa Manuela Beltran

26. Unidad Recreativa Vallado, 27. Polideportivo Obrero, 28. Polideportivo El Diamante, 29.
Unidad Recreativa Mariano Ramos, 30. Polideportivo Pizamos IlIl, 31. Unidad Recreativa Tory
Castro, 32. Unidad Recreativa El Vallado, 33. Unidad Recreativa Marino Rengifo Los Delfines,
34. Unidad Recreativa Ciudad Modelo, 35. Unidad Recreativa Villa Del Sur, 36. Unidad Recreativa
Mariano Ramos, 37. Polideportivo El Diamante, 38. Polideportivo Poblado 1, 39. Polideportivo
Orquidea, 40. Polideportivo La Buitrera.

Se han realizado acciones de capacitacion estilos de vida saludable y prevencién de
enfermedades cardiovasculares y diabetes a grupos de base comunitaria (Estrategia 4x4) en los
siguientes Centro Comerciales: 1. Centro Comercial La Fortuna, 2. 14 Valle Del Lili, 3. Almacén
De Cadena La 14 Del Limonar, 4. Cc Cosmocentro, 5. Cc La Estacion, 6. Centro Comercial 14
Pasoancho, 7. Centro Comercial Aquarela, 8. Centro Comercial Centenario, 9. Centro Comercial
Chipichape, 10. Centro Comercial La 14 De Calima, 11. Centro Comercial La Fortuna, 12. Centro
Comercial Premier Limonar, 13. Centro Comercial Pryca, 14. Centro Comercial San Andresito
Centro, 15. Centro Comercial San Andresito Del Sur, 16. Centro Comercial Santiago Plaza, 17.
Centro Comercial Unico, 18. Holguines Trade Center, 19. La 14 De La Sexta, 20. Palmetto Plaza

SENA
Se realiz0 visita a Instituciones de Educacion Superior para el cumplimiento de la estrategia 4x4
al SENA de La construccion.
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Salud Oral

Se promociono la salud bucal en los diferentes entornos comunitarios: 29 centros comerciales de
26 centros comerciales, 6 escenarios masivo de 5 escenarios masivos, 26 escenarios barriales
de 25 escenarios barriales para un total de 61 entornos comunitarios de 56 programados.

Escenarios de Concentracion Masiva:

Se realizaron visitas de asesorias y acompafamiento para la promocion de habitos y estilos de
vida saludable en los siguientes escenarios de Concentracion Masiva: 1. Coliseo el pueblo, 2.
Coliseo Evangelista Mora, 3. Coliseo hockey, 4. Estadio Pascual Guerrero, 5. Unidad Deportiva
Mariano Ramos, 6. Acuaparque de la cafa, 7. Velédromo

Salud oral

En el programa de salud oral se impactaron a 6 escenarios de concentraciébn masiva con el
fomento de préacticas protectoras de la salud oral.

12.1.3.1.5 Indicador: Dosis de vacunas no PAIl -Programa Ampliado de Inmunizaciones-,
aplicadas.

e Meta: En el periodo 2016-2019, se aplican 80.000 dosis de vacunas no cubiertas por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones en la poblacién susceptible.

Indicador
Dosis de vacunas no PAI -Programa Ampliado de Inmunizaciones-, aplicadas.

Resultado

Cuadro 12.23.
Resultados Indicador 12.1.3.1.5
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
56.000 62.019 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

A la fecha, se realizé la adquisicion y aplicaciéon de dosis de vacunas no incluidas en el
esquema gratuito nacional de los biolégicos, tales como: Hepatitis A, Neumococo 13 y 23
valencias, Meningococo, DPTa, Varicela, Hepatitis B, y Herpes Zoster, segin los riesgos
epidemioldgicos identificados para el municipio de Santiago de Cali. En el afio 2018 se
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adquirieron 24.309 dosis para un total de 62.019 dosis ocumuladas al 2018 superando la meta
inicial.

Acciones realizadas para el logro del resultado

Para lograr el resultado obtenido, se realizaron contratos inter administrativos con las 5
Empresas Sociales del Estado, ESE Centro, ESE Norte, ESE Ladera, ESE Oriente, ESE Sur
Oriente, para garantizar la adquisicion y aplicacion de biol6gicos y el respectivo registro de la
poblacién priorizada intervenida vacunada segun factores de riesgo.

Para dar cumplimiento a cabalidad de la meta propuesta hasta el 31 de diciembre de 2018,
se requiere garantizar la adquisicion y aplicacién de las dosis restantes de vacunas NO PAI.

12.1.3.1.5 Indicador: Personas curadas de TB pulmonar.
e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta al 90% la curacién de personas con TB pulmonar.

e Resultado

Cuadro 12.24.
Resultados Indicador 12.1.3.1.5
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
87% 87.1% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Para el cumplimiento de la meta establecida, se realizaron visitas de asistencia técnica y
acompaflamiento a instituciones de salud publica y privada de la ciudad, en
implementacion del Plan Estratégico “Hacia el fin de la Tuberculosis” Colombia 2016-
2025, que tiene como objetivo de encaminar las acciones programéaticas a reducir la
incidencia y mortalidad asociadas a la enfermedad. Igualmente, se realizaron acciones de
movilizacion social, capacitacion a lideres comunitarios, promotores de salud privados de
la libertad, poblacién escolar y comunidad en general mediante la reproduccién de
informacion promocionando la enfermedad, el tratamiento y la importancia de la consulta
al servicio de salud en caso de presentar sintomas respiratorios asociados a la
enfermedad, con lo que se buscé contribuir a mejorar indicadores del programa.

e  Acciones realizadas para el logro del resultado
e Se realizan asistencia técnica y acompafiamiento permanente a 90 IPS publicas y
privadas en la implementacién del “Plan estratégico Colombia hacia el fin de la TB”.
Se monitorean y evaltan 90 IPS en las acciones de gestién del Programa de Control
de TB.
e Se fortalecio el Sistema de informacion en TB, a través de asistencias técnicas
realizadas permanente a las IPS, asi mismo, se realiz6 taller de sistema de
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informacion, calidad del dato e indicadores de los reportes realizados por el laboratorio
de tuberculosis en el municipio de Cali.

e Se realizan Alianzas estratégicas con la academia, para realizacion de eventos
académicos; entre ellos simposio: “Experiencias exitosas o innovadoras en el control
de la TB”, se fortalece la generacion de investigaciones en el tema, participacion en
la red nacional de investigacion y presentacion de propuestas de investigacion a ser
financiadas por colciencias.

e Se sostiene el compromiso politico a través del mantenimiento de los recursos
asignados al programa, con los cuales se fortalecio el recurso humano que desarroll6
las actividades necesarias y pertinentes para el logro de la meta.

e Se fortalece la vigilancia a la farmacorresistencia en TB, asi mismo, se participa
activamente en el comité de Evaluacién de Casos Especiales de Tuberculosis en el
Valle (Cercet)

e Se realiza seguimiento al proceso de control de infecciones en IPS, IPS
Especializadas en VIH y Empresas Sociales del Estado.

e Se realiza difusién de spots publicitario identificacion temprana de la enfermedad de
tuberculosis en cine, logrando promocionar los signos de la enfermedad para la
promocion y el reconocimiento temprano de la misma a través de 1.162 comerciales
proyectados en 30 salas de cine, contando con 47.766 personas asistentes durante
las reproducciones.

e Se desarrollan actividades educativas masivas y con enfoque diferencial dirigidas a
primera infancia orientadas al reconocimiento temprano de la enfermedad.

e Se realizan procesos formativos: en temas para el e manejo programatico de
tuberculosis dirigido a estudiantes de pregrado de instituciones universitarias de la
ciudad y talleres de formacién a lideres comunitarios ( Ladera (Comuna 20), Pastoral
social de la salud(Voluntariado H.U.V), Villahermosa (INPEC) para el desarrollo de
estrategias de movilizacion social, abogacia, prevencion y control de Tuberculosis

e Se realizan participacién en jornadas de salud para la generacién de espacios de
educacion, sensibilizacion y basqueda activa de la enfermedad para la comunidad a
riesgo: indigena, habitante de calle y privados de la libertad.

e Se fortalece el seguimiento a IPS y EPS en la preparacién de Unidades de Analisis de
Mortalidad de TB, se realiza proceso de publicacion de guia para el andlisis de
mortalidad en articulacion con la universidad del valle.

e Se fortalece el trabajo para establecimiento de alianzas con la red de laboratorios,
entre ellos taller “Fortalecimiento de la red de laboratorios municipal para la
oportunidad diagndéstica en micobacterias”.

e Se realiza distribucion y seguimiento al stock de medicamentos, se realiza monitoreo
permanente a la entrega de medicamentos en cumplimiento de la estrategia
DOTSITAES para la supervision estricta del medicamento.

e Se realiza seguimiento y acompafiamiento permanente en la investigacion de
contactos de personas afectadas por tuberculosis.
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12.1.3.1.6 Indicador: Personas de la poblacion clave (LGTBI, privados de la libertad, habitantes
de la calle, usuarios de drogas intravenosas y trabajadores sexuales) tamizadas con prueba
rapida de VIH o sifilis.

e Meta: En el periodo 2016-2019, se aumenta de 2.500 a 6.000 el numero de personas de la
poblacion clave (LGTBI, privados de la libertad, habitantes de la calle, usuarios de drogas
intravenosas y trabajadores sexuales) tamizadas con prueba rapida de VIH o sifilis.

e Resultado

Cuadro 12.25.
Resultados Indicador 12.1.3.1.6
2018

Resultados 2018

Meta 2018

Resultado % de Avance

4.500 4.500 100 %

e Descripcién cualitativa del resultado

A diciembre del 2018 se han tomado 1000 pruebas rapidas Duo VIH/Sifilis en poblacion clave
con educacion y entrega de preservativos que sumados a los 3.500 de los afios anteriores suman
4.500

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Se esta desarrollando acciones de movilizacion social en ITS-VIH/Sida dirigidas a poblaciones
clave para sensibilizar en el reconocimiento de las vulnerabilidades, el derecho a la salud, inducir
la demanda de la APV y difundir las rutas de atencion para ITS-VIH con perspectiva de derechos,
de género y enfoque diferencial y vulnerabilidad.

Se realiz6 articulacion con las ESE de acuerdo con la necesidad para realizar jornadas de
tamizaje en pruebas Duo VIH / Sifilis y educacion a la poblacion clave y al talento humano de las
IPS.

Se contindia con asistencias técnicas a las ESES, EAPB, IPS y Laboratorios Clinicos, modelo de
gestién programatica, prueba voluntaria para VIH/Sifilis, rutas de atencion integral en VIH,
protocolos y guias de atencion VIH y coinfeccion TB - VIH.

Articulacion con FONADE para intervencion en grupos claves: HSH, Mujeres Trans y poblacién
general. Socializacién de la caja de herramientas para el abordaje comunitario para la coinfeccion
de TB- VIH.
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12.1.3.1.7 Indicador: Grupos operativos que implementan la estrategia de Atencion Primaria en
Salud en zona urbanay rural.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta y mantiene en 16 los Grupos operativos que
implementan la estrategia de Atencién Primaria en Salud en zona urbanay rural.

e Resultado

Cuadro 12.26.
Resultados Indicador 12.1.3.1.7
2018
Resultados 2018
Meta 2018 Resultado % de Avance
16 16 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

La Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali, a través de las 5 Empresas
Sociales del Estado del orden municipal, implementa la estrategia de Atencién Primaria en
Salud - APS en la zona urbana y rural del Municipio con 16 equipos operativos conformados
por profesionales de la salud, profesionales del area social, técnicos del area de la salud,
auxiliares de enfermeria y auxiliares administrativos con el propdsito de hacer seguimiento a
las condiciones de salud de la poblacién caracterizada en los territorios priorizados del
Municipio.

A diciembre de 2018 se realiz0 la caracterizacion en 17.915 viviendas donde habitan 18.028
familias con 30.914 personas, distribuidas en los 14 territorios urbanos® del Municipio de
Santiago de Cali y en el Corregimiento El Hormiguero (vereda Cascajal).

Auxiliares de enfermeria diligenciando el instrumento de recoleccién de informacion

! calimio, San Luis | y San Luis Il (Zona Norte), Sucre y Nueva Floresta (Zona Centro), Alfonso Bonilla, Ciudad
Cérdoba, Diamante y Poblado | (Zona Oriente), Ciudad 2000 (Zona Suroriente), Prados del Sur, Terron Colorado,
Calvario y Cabildos indigenas (Zona Ladera).
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e Acciones realizadas para el logro del resultado

Los equipos operativos realizaron acercamiento a la comunidad (en el area rural se logro
a través de los lideres comunitarios) y recorrido del territorio para conocer sus
caracteristicas principales, zonas de riesgo, equipamiento urbano, organizaciones e
instituciones sociales.

Se logré la identificacion de 22629 riesgos relacionados con: inasistencia a programas
(crecimiento y desarrollo, salud oral, programa joven), PAl incompleto, signos de
malnutricion, personas con TB, sintomaticos respiratorios, mujeres sin citologia, sin
planificacion familiar, sin mamografia, gestantes sin control prenatal, hombres sin examen
de prostata, personas con DM y/o HTA sin control, entre otros.

Se intervinieron 17946 riesgos (80,27 % en la zona urbana y 80 % en el area rural)
mediante educacion, demanda inducida y jornadas de salud.

Se notificd a las EPS sobre su poblacion afiliada activa identificada con riesgos en salud.
Se remiti6 mediante oficio a las diferentes lineas de Salud Publica, al Grupo de
Convivencia Social y Salud Mental y al grupo de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios
la poblacién identificada con riesgos en salud.

Se llevaron a cabo mesas de trabajo (8) con EPS para socializar el instrumento de
diagnéstico y caracterizacion de familias y los resultados de la implementacion de la
estrategia vigencia 2017.

Se participd en 28 mesas intra e intersectoriales con poblacion indigena, Comité Municipal
de Entornos para la Vida, Empresa Municipal de Renovacion Urbana EMRU y operadores
de EMSIRVA y con las lineas de Salud Publica para coordinar acciones en pro del
mejoramiento de la salud de la poblacion.

Se llevaron a cabo 66 jornadas de promocién y prevencion en acompafamiento de las
Unidades Mdviles de las ESE y con la participacion del Centro de Zoonosis, el Sisben y
diferentes equipos del Grupo de Salud Publica de la SSPM donde se prestaron servicios
de vacunacién, toma de citologia, consulta médica de programa joven, salud oral, entre
otros y vacunacion y esterilizacion de animales domésticos.

(30 | e
R R

Se realizaron campafias de salud en los diferentes territorios con participacion de
diferentes actores
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12.1.3.1.8 Indicador: Sistema de Historias Clinicas unificada y electrénica desarrollada en la
vigencia 2015-2016 funcionando.

Meta

A diciembre de 2019, se pone en funcionamiento el Sistema de Historias Clinicas unificadas y
electrénica desarrollada en la vigencia 2015-2016.

Resultado
Cuadro 12.27.
Resultados Indicador 12.1.3.1.8
2018
Meta Resultados 2018 :
2018 Resultado % de
Avance
1 1 100%

Descripcion cualitativa del resultado

En el marco del proyecto “Cali vive digital” liderado por la Alcaldia Municipal y cuyo ejecutor
es InfoTic la SSPM ejecutd el proyecto de inversién “Mantenimiento del Sistema de Historias
Clinicas Electrénicas Unificadas en las IPS publicas del municipio de Santiago de Cali” con el
objetivo de garantizar el pleno y continuo funcionamiento de la historia clinica en beneficio de
la poblacion atendida por las IPS del Municipio de Cali. Lo anterior significa que el avance
del proyecto siempre ha estado supeditado en gran medida a la ejecucion del proyecto macro
que comprende 4 componentes: biometria, firma digital, telemedicina e Historia Clinica
Electrénica Unificada.

Al término de la vigencia 2018 se logr6 que todos los componentes estuvieran en
funcionamiento: Biometria (sistema mediante el cual son identificados los usuarios al llegar
a las IPS por medio de su huella digital), Firma Digital mediante la cual se certifica la
autenticidad e integridad de los documentos y el componente de Telemedicina esta
funcionando en cooperacién con el Hospital Psiquiatrico para impulsar el proyecto de Tele-
psiquiatria que busca brindar apoyo en el area de Salud Mental.

En cuanto a Historia Clinica, las ESE estan realizando el cargue de sus Historias Clinicas al
repositorio central con el fin de consolidar los datos clinicos de todos los usuarios de las ESE.
Esta base de datos unificada ya se encuentra disponible en el Software de R-Fast de las ESE

y permite consultar al paciente para verificar atenciones en otras ESE.
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Acciones realizadas para el logro del resultado

Se firmaron cuatro (4) convenios interadministrativos para apoyar la cofinanciacion de
interfaces como parte de la estructura que permitiera poner en funcionamiento la historia
clinica unificada,

Se hizo entrega de maquinas virtuales (plataforma de software) al Departamento
Administrativo de TIC de la Alcaldia para realizar las pruebas de funcionamiento de la
solucidn tecnoldgica, provista por el Ejecutor del proyecto Infotic.

Se notifico al Departamento Administrativo de TIC de la Alcaldia sobre los recursos
econdmicos necesarios para la sostenibilidad a largo plazo del proyecto VDR, como lo
establece el Ministerio de las TIC,

Se adquirieron las licencias de motor de base de datos Microsoft SQL Server que permiten
garantizar la funcionalidad y sostenibilidad de la Historia Clinica Unificada en el municipio

de Santiago de Cali para el aimacenamiento y procesamiento de la Historia Clinica Unica
y licencias de Microsoft Windows Server con maquinas virtuales

12.1.3.1.9 Indicador: Estrategias masivas de educacibn y comunicaciébn para prevenir
enfermedades de interés en salud publica, implementadas.

Meta: A diciembre de 2019, se implementan 4 estrategias masivas de Informacion, Educacion
y Comunicacién para prevenir enfermedades de interés en salud publica.

Resultado
Cuadro 12.28.
Resultados Indicador 12.1.3.1.9
2018
Resultados a 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
3 3 100%

Descripcion cualitativa del resultado

Para el afio 2018 se implementd una estrategia masiva de Informacion, Educacion y
Comunicacién para prevenir enfermedades de interés en salud publica, para un total de tres.

Se incluyen nuevos materiales audiovisuales producidos por los diferentes grupos de Salud
Puablica y Vigilancia Epidemiologia y otros donados por entidades externas en el banco de
materiales.
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e Acciones realizadas para el logro del resultado

Durante el periodo 2018 se realizaron actividades de informacién, comunicacion y educacion que
contribuyeron a mejorar la estrategia de promocién y prevencion en Salud Publica y Vigilancia
Epidemioldgica con las siguientes estrategias:

e Se realizaron 15 micronoticieros, orientados a difundir las acciones de Salud Publica y
Vigilancia Epidemioldgica en la ciudad.

e Se realizaron 65 boletines de prensa, informando a la poblacién calefia sobre las
actividades y campafas de promocion y prevencion en salud.

e Se realizaron 6 ruedas de prensa para presentar las acciones de la Secretaria e Salud
de Cali en cuanto a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad (Dengue,
Salud Mental, Pélvora, Lactancia Materna, entre otras).

e Se difunden 65 noticias de salud para que los medios de comunicacién los publicaran en
sus respectivos canales de informacion, para ser comunicados a la opinién publica.

e Se publicaron mensajes educativos de tuberculosis, salud oral, cancer, lepra y salud
infantil en los eucoles de la ciudad.

e Se difunden los videoclips con mensajes educativos en 24 reuniones de conversemos en
salud y se consolida en informe del plan anual de medios de comunicacién con objetivos,
estrategias, actividades.
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12.1.3.2 Programa 1.3.2. Servicios de Salud Publica Oportuna y Confiable

12.1.3.2.1 Indicador: Poblacion pobre no asegurada atendida en las Empresas Sociales del
Estado.

e Meta: A diciembre de 2019, se atiende al 70% de la poblaciéon pobre no asegurada en las
Empresas Sociales del Estado.

e Resultado

Cuadro 12.29.
Resultados Indicador 12.1.3.2.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
70% 72.8% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Para efectos de garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién mas vulnerable,
la Secretaria de Salud Publica Municipal establecié convenios interadministrativos con las
Empresas Sociales del Estado del orden municipal para prestar servicios de salud en la baja
complejidad a 152.914 personas identificadas por el SISBEN como poblacién sin
aseguramiento, de las cuales en la vigencia 2018 fueron atendidas 111.363 personas en las
ESE como poblacion pobre sin aseguramiento equivalente al 72,8% de la poblacion
contratada; con lo anterior, se da cumplimiento al 100% de la meta establecida para la
vigencia 2018.

La contratacién se enfoco en atenciones en el servicio de urgencias, hospitalizacion, consulta
externa, suministro de medicamentos, vigilancia epidemiolégica, atenciéon de habitante de
calle, proyecto especial de deteccién de cancer de mama, deteccién d cancer de cérvix,
deteccién de cancer de prostata, deteccion de alteraciones en la salud auditiva.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

De enero a diciembre de 2018 las ESE reportaron en los RIPS, la atencién de 111.363 usuarios
que asistieron a los diferentes servicios. A continuacion, se describen cada una de las actividades
reportadas por las Empresas Sociales del Estado:

Consultas atendidas: En total, en el periodo se realizaron 72.344 atenciones en consulta de
medicina general ambulatoria y urgencias, enfermeria, psicologia, trabajo social, etc. La siguiente
tabla muestra las atenciones por ESE:
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Cuadro 12.30.
Total de consultas atendidas en las ESE

Enero a diciembre de 2018
ESE Total %
Centro 13.351 16
Ladera 15.495 18
Norte 11.599 14
Oriente 39.119 46
Suroriente 5.273 6
Total general 84.837 100%

Fuente: RIPS reportados por las ESE

En la tabla anterior, podemos observar que el mayor nimero de atenciones por diferentes causas
se realizan en la ESE Oriente con el 46% del total de atenciones.

Cuadro 12.31.

Consultas de primera vez por medicina general en las
ESE. Enero - Diciembre 2018

ESE Total
Centro 1.890
Ladera 3.325
Norte 1.845
Oriente 8.748
Suroriente 1.230
Total general 17.038

Fuente: RIPS reportados por las ESE
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Del total de atenciones reportadas en los RIPS, 17.038 (20%) corresponden a consultas de

primera vez por medicina general.

Total de consultas de urgencias:

Distribucion porcentual de atenciones en el servicio de
urgencias en las ESE. Enero Diciembre 2018

. Centro
SurEmentE 129
."[E-"E" ﬂ~—r
Ladera
15%
Norte
Oriente 1204

21%

Fuente: RIPS reportados por las ESE

De acuerdo a los RIPS reportados por las ESE, hubo 23.949 atenciones a usuarios de la
poblacion pobre en los servicios de urgencias de las IPS Hospital Carlos Holmes Truijillo, Hospital
Carlos Carmona, Hospital Primitivo Iglesias, Hospital Cafaveralejo, Hospital Joaquin Paz, IPS
Siloe, IPS Desepaz e IPS Terron Colorado. La gréfica anterior muestra el comportamiento
porcentual de las atenciones en los servicios de urgencias segun ESE, del total de consultas de

urgencias el 18% (4.427 atenciones) requirieron atencién en sala de observacion.

Total de hospitalizaciones: segun la informacién reportada por las Empresas Sociales del
Estado, se realizaron 1.589 hospitalizaciones distribuidas tal como se observa en la gréfica.

Suroriente
8%
ESE Total ‘
Norte '
Oriente 964 12%
Centro 217
Centro
14%
Norte 191
Suroriente 123
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504
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5104
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Ladera 94

Total general 1.589

El mayor porcentaje de hospitalizaciones correspondié a la ESE Oriente con 61%, Centro con el
14%, Norte 12%, Suroriente 8% y Ladera 5% siendo la ESE con el menor namero de
hospitalizaciones.

e Servicios de apoyo: En lo que respecta a servicios de apoyo como imagenologia,
ecografias, terapias, etc. se ha reportado por parte de las ESE un total de 275.833 de las
cuales 4351 corresponden a son radiografias tomadas en cualquier parte del cuerpo,
1.997 ecografias obstétricas, 2.402 terapias siendo la terapia respiratoria la de mayor
ocurrencia con el 90%, entre otros servicios de apoyo diagndstico se encuentra los
examenes de laboratorio clinico, procedimientos odontolégicos, vacunacion, atencién
domiciliaria, etc.

Cuadro 12.32.
Atenciones realizadas en el servicio de apoyo diagndstico y terapéutico en las ESE.
Enero a Diciembre 2018

Centro Ladera Norte Oriente Suroriente Total
Servicio de apoyo 48.303 46.747 24165 141.996 14.622 275.833
Diagnostico y
terapéutico

Fuente: RIPS reportados por las ESE
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Actividades de proteccion especificay deteccidén temprana:

En relacion a las actividades realizadas en los programas de salud de cada una de las ESE, se

presenta los siguientes resultados:

e Atenciones de odontologia: 18.899 actividades de odontologia en detartraje, aplicacion

de flaor, sellantes y control de placa, como se detalla a continuacion:

Cuadro 12.33.

Numero de atenciones en salud Oral segun ESE
Enero a diciembre de 2018

Total

Etiquetas de fila CENTRO |LADERA [ NORTE | ORIENTE | SURORIENTE | general
Aplicacién  de  sellantes  de

fotocurado 715 304 445 3413 269 5146
Control de placa dental NCOC 619 992 1269 3811 308 6999
Detartraje supragingival 284 473 757 2214 216 3944
Topicacion de fluor en barniz 264 311 235 675 52 1537
Topicacion de fluor en gel 157 261 400 1263 104 2185
Total general 2039 2341 3106 11376 949 | 19811

Fuente: RIPS reportados por las ESE
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e Vacunacién: Se aplicaron 81.745 dosis de vacunas en el periodo comprendido de enero
a diciembre de 2018, segun se puede observar en la tabla, la ESE Oriente tiene el mayor
namero de dosis aplicadas con el 40%, seguido de la ESE Centro con el 29%:

Cuadro 12.34.
Total vacunas aplicadas
Descripcion Centro Ladera Norte | Oriente| Suroriente Total
Total vacunas aplicadas 23.802 16.942 3.703| 33.071 4227 81.745
Cuadro 12.35.

Numero de biolégicos aplicados en las ESE

Enero a diciembre de 2018

SUR Total

Etiquetas de fila CENTRO |LADERA |NORTE |ORIENTE |ORIENTE [ general
Vacunacion contra

poliomielitis (vop 2646 2707 592 6694 720 13359
Vacunacion contra influenza 3486 1581 938 5613 501 12119
Vacunacion contra

Neumococo 1722 2490 434 5252 537 10435
Vacunacion combinada

contra haemophilus influenza

tipo b difteria tétanos tos

ferina y hepatitis 2008 408 5504 541 8461
Vacuna del rotavirus 1163 1394 267 3763 406 6993
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Otras  vacunaciones  del
programa  ampliado de
inmunizaciones sod 333 1 109 6482 29 6954
Vacunacion contra fiebre
amarilla 2383 1363 344 1667 240 5997
Vacunacion combinada
contra difteria de
difteriatetanos y tos ferina
(DPT) 2627 1159 265 1495 189 5735
Vacunacion combinada
contra sarampion parotiditis y
rubeola (SRP) + 1000 786 188 1523 210 3707
Vacunacion contra hepatitis B 2586 929 19 129 1 3674
Vacunacion contra
haemophilus influenza tipo B
+ 1695 1346 2 3043
Vacunacion combinada
contra tetanos y difteria (TD) 858 550 230 974 152 2764
Vacunacion contra hepatitis a 529 729 124 1149 129 2660
Vacunacion contra varicela 464 587 121 1178 135 2485
Vacunacion contra
meningococo (AC Y/O BC) 637 750 11 1055 8 2461
Vacunacion contra rabia 137 123 10 30 32 332
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Vacunacién contra
tuberculosis (BCG) 63 72 9 114 12 270
Vacunaciéon  contra  virus
papiloma humano [VPH] 0 0 30 86 139 255
Vacunacién combinada
contra sarampion y rubeola
(SR) (doble viral) 7 2 9
Total general 22336 18577 4099 42708 3993 91713

Fuente: RIPS reportados por las ESE
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Baciloscopias realizadas: En el reporte de las Empresas Sociales del Estado se evidenciaron
3532 baciloscopias realizadas a 1.998 usuarios de la poblacion pobre no asegurada que contaban
con sintomas respiratorios, con un promedio de 3 baciloscopias por usuario tal como se muestra
en el grafico adjunto:

cantidad de baciloscopias realizadas por ESE de
enero a diciembre de 2018

Tota general | 5552

0 300 1000 1500 2000 2300 3000 3300

Fuente: RIPS reportados por las ESE

e 1.297 consultas de planificacién familiar atendidas por médico o enfermera en las
diferentes ESE.

Cuadro 12.36.
Consultas de planificacion familiar

Etiquetas de fila CENTRO LADERA NORTE ORIENTE SURORIENTE Total
general

Consulta de control o de seguimiento
por enfermeria 140 82 87 324 34 667

Consulta de control o seguimiento
por medicina general 0 36 56 4 11 107

Consulta de primera vez por
enfermeria 80 18 127 548 1 774

Consulta de primera vez por
medicina general 13 208 141 35 89 485

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 88 de 149



Total general 411

233 | 344 911 | 135 ‘ 2033 |

Fuente: RIPS reportados por las ESE

e 4982 consultas de primera vez realizada por médico general en crecimiento y
desarrollo de las cuales el 41% corresponden a usuarios atendidos en la ESE Oriente,
14% de la ESE Norte, 22% ESE ladera, 11% la ESE Centro y 9% en la ESE Suroriente.

A continuacion, se presentan el total de atenciones realizadas en crecimiento y desarrollo por
médico y enfermera.

Cuadro 12.37.
total de atenciones realizadas en crecimiento y desarrollo

Etiquetas de fila CENTRO LADERA NORTE ORIENTE SURORIENTE Total general

Consulta de control o de
seguimiento por
enfermeria 593 741 695 2104 236 4369

Consulta de control o
seguimiento por
medicina general 75 229 11 456 72 843

Consulta de primera vez
por enfermeria 11 18 7 1230 1266

Consulta de primera vez
por medicina general 567 1091 693 2162 469 4982

Total general 1246 2079 1406 5952 77 11460

Fuente: RIPS reportados por las ESE
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e 1093 consultas de primera vez por médico general en gestantes con una captacion
de 19% en la ESE Ladera, 13% en la ESE Centro, 42% en la ESE Oriente, 16% en la ESE
Norte y 10% en la ESE Suroriente.

e A continuacion, se presentan actividades relacionadas en todo el proceso de atencion de
las gestantes.

Cuadro 12.38.
total de atenciones realizadas en crecimiento y desarrollo

Etiquetas de fila CENTRO | LADERA | NORTE [ ORIENTE | SUR Total
ORIENTE | general

Consulta de control o de 466 135 9 125 210 945
seguimiento por enfermeria

Consulta de control o de 31 201 117 58 23 430
seguimiento por especialista en
ginecologia y obstetricia

Consulta de control 0 seguimiento | 285 462 530 1.100 160 2537
por medicina general

Consulta de primera vez por 344 122 5 727 31 1229
enfermeria

Consulta de primera vez por 80 167 127 386 98 858
especialista en ginecologia y

obstetricia

Consulta de primera vez por 137 201 171 484 100 1093
medicina general

Consulta de primera vez por 52 97 55 204
nutricion y dietética 0 0

Consulta de primera vez por 5 166 118 399 44 732
odontologia general

Consulta de primera vez por 2 145 182 57 386
psicologia

Consulta de urgencias por medicina 19 84 2 39 144
general 0

Total general 1.369 1.735 1.079 3.558 817 8.558
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Fuente: RIPS reportados por las ESE

e 353 consultas de primera vez por medicina general en hipertensién arterial de los
cuales 57% corresponde a la ESE Oriente, 9% a la ESE Centro, 11% a la ESE Norte, 16%
ala ESE Laderay 78% a la ESE Suroriente).

e 1960 atenciones de primera vez por medicina general en atencidn en jovenes de los
cuales el 26% son de la ESE Ladera, 22% de la ESE Norte, 35% de la ESE Oriente, 12%
de la ESE Centro y 5% de la ESE Suroriente.

e 489 consultas de medicina general en pacientes diagnosticados con diabetes,
encontrando que el 26% de los pacientes se encuentran en la ESE Oriente, 30% en la
ESE Laderay 10% en la ESE Centro, 28% en la ESE Norte, 6% en la ESE Suroriente.

e 2757 Tomasy lecturas de citologias de las cuales 69% corresponden a la ESE Oriente,
4% ala ESE Centro, 21 % a la ESE Norte, 4% a la ESE Laderay 2% a la ESE Suroriente.

e 101 atenciones de parto, se realizaron en las ESE de la Red publica del Municipio de
Santiago de Cali en el periodo de enero a diciembre de 2018. El 10% de los partos
atendidos en la red publica de la baja complejidad del municipio de Santiago de Cali
correspondieron a la ESE Norte, el 13% a la ESE Centro, el 46% a la ESE Oriente, el 4%
a la ESE Suroriente, y el 28 % a la ESE Ladera.

En otras atenciones realizadas a la poblacion pobre sin aseguramiento se encuentra:

e Atencion de 237 adultos mayores residentes habituales del Hospital Geriatrico
Ancianato San Miguel: a quienes se les realiza Valoracion por Geriatria, medicina
alternativa, psicologia, trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratoria,
nutricién, adaptacién de prétesis orales, asesoria y educaciéon en salud, transporte y
traslado de los adultos mayores a otras IPS, atencion hospitalaria, suministro de
medicamentos POS y NO POS, suministro de multivitaminicos y complemento nutricional,
actividades de podologia.

e 1976 usuarios con tamizaje auditivo y valoracion de los cuales 638 pacientes sin
aseguramiento y sin capacidad de pago del area de influencia de la Red de salud del
Centro, Norte, Ladera, Oriente, Suroriente después de realizarse los examenes
pertinentes fueron beneficiarios en la adaptacion y suministro de audifonos.
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e 136 usuarias con demanda inducida para el tamizaje, valoracion y examenes pertinentes
en la deteccién de oportuna de lesiones precancerosas de cuello uterino, logrando tomar
127 pruebas de VPH con resultado positivo de 17 usuarias que presentan algin genotipo
de vph y en quienes se continué con el proceso de citologia liquida, consulta con
especialista y la realizacion de 3 colposcopias a usuarias que los ameritaban de acuerdo
a los riesgos.

e de la captacién de 1831 usuarias a quienes se realiz6 actividades de demanda inducida
para la deteccion de cancer de mama, se realiz6 234 mamografias, 188 ecografias
mamarias, 5 biopsias por presentar alguna anormalidad.

e Se capté en demanda inducida a 230 usuarios objeto de tamizaje, valoracién y examenes
pertinentes, sin embargo solo se logré tomar 100 pruebas de PSA en la deteccion
oportuna de cancer de préstata de los cuales se detectaron anormalidad en 10 usuarios
en quienes se continud con la ruta de atencion.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

e Mensualmente se realiz6 la conformacion de la base de datos de los usuarios de la
poblacion pobre no asegurada y poblacion sin aseguramiento.

e Se establecieron contratos interadministrativos con las ESE para garantizar atencién en
salud de los usuarios que no cuentan con ninguna afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en salud para:

e Atencién de 152.914 usuarios en Las Empresas Sociales del Estado Oriente, Ladera,
Suroriente, Centro, Norte para la prestacion de servicios de salud.

e Atencion complementaria en servicios de salud de mediana y alta complejidad: Atencion
en consulta ambulatoria de medicina especializada, Servicio de Internacion, Herniorrafia,
colonoscopia, Laboratorio clinico, Pomeroy, Colposcopia, Vasectomia, etc. Con el
Hospital Isaias Duarte Cancino.

e Prestacion de servicios complementarios a 237 adultos mayores residentes del Hospital
Geriétrico y Ancianato San Miguel.

e Se realizaron 20 visitas de supervision a las obligaciones contractuales y seguimiento a
la prestacion de servicios de salud que realizan las Empresas sociales del Estado para
los usuarios de la poblacién pobre no asegurada

e Se realiz6 seguimiento a los servicios de urgencias de las Empresas Sociales del estado,
con ocasion de la temporada decembrina.

e Serealizé seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales en los proyectos
especiales de deteccion de cancer de mama, VPH, PSA, salud auditiva.

e Se hizo seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales suscritas con las
ESE, en la cual se verificO los requisitos y soportes que entrega mensualmente las ESE
para el pago de las cuotas pactadas.

e Se realiz6 auditoria al 100% de las cuentas de cobro presentadas por las IPS de otros
municipios diferentes a Santiago de Cali, en la atencién de pacientes de la poblacion pobre
no asegurada en el servicio de urgencias.

e Se realizé seguimiento al programa o plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) de atencién en salud en cada una de las Empresas sociales del estado, en
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cumplimiento de la Circular 012 de 2016 de la Supersalud.

Por otra parte cabe resaltar que para la vigencia 2018, a cargo del proyecto 41852 se realizé la
atencion de 13098 usuarios de la poblacion proveniente migrante de la republica Bolivariana de
Venezuela la cual asistio a las diferentes IPS de la Red publica de baja complejidad del municipio
de Santiago de Cali.

e A continuacion, se relaciona los usuarios por grupos de edad que recibieron algun tipo
de atencion en las diferentes IPS, evidenciando que el mayor nimero de personas que
asisten a los servicios de salud son menores de 5 afios y mujeres entre 15y 34 afios.

Cuadro 12.39.
Personas que asisten a los servicios de salud
Total
Poblaciéon venezolana F M general
<5 ANOS 1536 | 1587 3123
>= 65 ANOS 82 73 155
15 - 24 ANOS 2318 767 3085
25 - 34 ANOS 2039 ( 921 2960
35 - 44 ANOS 773 420 1193
45 - 54 ANOS 377 202 579
5-14 ANOS 806 | 862 1668
55 - 64 ANOS 231 104 335
Total general 8162 | 4936 13098

e 8615. consultas de primera vez por médico general con una captacion de 6% en la
ESE Ladera, 28% en la ESE Centro, 32% en la ESE Oriente, 14% en la ESE Norte y 20%
en la ESE Suroriente.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 93 de 149



Atencion servicio de Medicina general por ESE
2018 poblacion venezolana
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e 347 Atencion servicio de hospitalizacion, distribuidos de la siguiente manera, 5% en la
ESE Ladera, 24% en la ESE Centro, 42% en la ESE Oriente, 18% en la ESE Norte y 11%
en la ESE Suroriente.

Atenciones Servicios De Hospitalizacion
Por ESE

B CENTRO ®LADERA M®ENORTE m®mORIENTE ®SURORIENTE

CENTRO LADERA NORTE ORIENTE SUROQORIENTE

e 4435. Atencion servicio de urgencias por medicina general, distribuidos de la
siguiente manera, 5% en la ESE Ladera, 29% en la ESE Centro, 34% en la ESE Oriente,
17% en la ESE Norte y 15% en la ESE Suroriente.

Atencion deurgencias pormedicina general poblacion
venezolanapor ESE

» CENTRO

= LADERA

= NORTE

= QRIENTE

= SURORIENTE
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781 Atencion observacidn servicio de urgencias, distribuidos de la siguiente manera,
19% en la ESE Ladera, 26% en la ESE Centro, 15% en la ESE Oriente, 6% en la ESE
Norte y 33% en la ESE Suroriente.

Observacion Urgencias Poblacion Venezolana Por
Ese
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Al mes de diciembre de 2018, se ha realizado la atencién de 43 partos en las Empresas
sociales del estado, siendo un mayor nimero de partos en la ESE CENTRO con el 55%.

Cuadro 12.40.
atencion de partos en las Empresas sociales del estado
SUR Total
Etiquetas de fila CENTRO | LADERA | NORTE | ORIENTE | ORIENTE | general
Asistencia del parto espontaneo normal
(expulsivo) 24 4 0 0 3 31
Asistencia del parto normal con episiorrafia y/o
perineorrafia sod 0 0 0 5 0 5
Asistencia del parto con o sin episiorrafia 0
perineorrafia 0 0 4 3 0 7
Total general 24 4 4 8 3 43

e Al mes de diciembre se ha realizado la aplicacién de 11.644 dosis de vacunas a poblacién
infantil y adulta, lo cual ha permitido cumplir con los esquemas de vacunacion del

Ministerio de salud.

Cuadro 12.41.

vacunas a poblacién infantil y adulta
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SUR Total
Etiquetas de fila CENTRO | LADERA | NORTE | ORIENTE | ORIENTE | general

Adquisicién y administracion de insumos y
biolégicos 8 10 1.655 6 1.679

Otras vacunaciones del programa ampliado
de inmunizaciones NCOC 43 3 46

Otras vacunaciones del programa ampliado
de inmunizaciones SOD 65 12 13 90

Vacuna del rotavirus 63 10 28 57 36 194

Vacunaciéon combinada contra tétanos y
difteria 307 14 171 175 111 778

Vacunaciéon combinada contra difteria de
difteriatetanos y tos ferina (dpt) 354 38 211 243 100 946

Vacunacién combinada contra haemophilus
influenza tipo b difteria tétanos tos ferina y
hepatitis 15 110 215 80 420

Vacunacion combinada contra sarampion
parotiditis y rubeola (SRP) + 209 12 134 181 78 614

Vacunacion contra fiebre amarilla 241 24 114 145 58 582

Vacunaciéon contra haemophilus influenza

tipo b + 164 24 1 189
Vacunacion contra hepatitis a 234 16 165 234 57 706
Vacunacion contra hepatitis b 181 3 27 27 2 240
Vacunacion contra influenza + 619 18 602 672 191 2.102

Vacunacién contra meningococo (AC Y/O
BC) + 9 2 10 21

Vacunacién contra neumococo ? 398 35 249 403 105 1.190
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Vacunacién contra poliomielitis (VOP O

IVP) 354 28 221 363 145 1111
Vacunacion contra rabia 6 1 7
Vacunacioén contra tuberculosis (BCG) 14 8 8 2 32
Vacunacion contra varicela + 199 15 149 188 55 606
Vacunacién contra virus papiloma humano

[VPH] 16 27 48 91
Total general 3.468 255 2.218 4.615 1.088 11.644
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12.1.3.2.2 Indicador: IPS publicas y privadas priorizadas auditadas
e Meta: A diciembre de 2019, se monitorean el 100% de las IPS publicas y privadas priorizadas.

e Resultado

Cuadro 12.42.
Resultados Indicador 12.1.3.2.2
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
100% 100% 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

A fin de verificar el mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud se continu6

con el monitoreo a las 40 IPS objeto de auditoria en el afio 2017, las cuales cumplen con los

siguientes parametros:

(d Mayor reporte de quejas en el Servicio de Atencion a la Comunidad SAC, relacionadas
con la prestacion de servicios de salud,;

O IPS con mortalidades por eventos priorizados en la ciudad (dengue, muertes maternas,
desnutricién, IRA, EDA y por cirugia plastica);

d IPS con servicios de urgencias

(d Seguimiento a los planes de mejoramiento de las auditorias del afio 2016 y 2017.

Las siguientes son las IPS visitadas durante el afio 2018:

Cuadro 12.43.

IPS publicas
Hospital Joaquin Paz Borrero Hospital Mario Correa Rengifo.
Hospital Primitivo Iglesias Hospital Isaias Duarte Cancino
Hospital Cafaveralejo Hospital Universitario del Valle
Hospital Carlos Carmona IPS Siloe.
Hospital Carlos Holmes Truijillo IPS Decepaz

IPS Terrén Colorado
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Cuadro 12.44.
IPS Privadas

Clinica Occidente
Clinica Valle Lili

Clinica Amiga

Clinica Nueva Rafael Uribe
Clinica Remedios
Clinica Imbanaco
Clinica S.de Belalcazar
Clinica Versalles
Clinica Desa

Clinica Club Noel
Urgetrauma San F.

Clinica Esimed Norte
Clinica Farallones
Clinica Colombia

IPS Sura Pasoancho
Servidoc Norte

Viva 1A IPS

H San Juan de Dios
IPS Cristo Rey

IPS Vallesalud- Cambulos
IPS Valle Salud Norte
Clinica San Fernando.
U.M.Q. Santa Clara

Servimedic Quiron
Sersalud Norte

IPS Comfandi Torres

IPS Comfandi Morichal
Clinica Esensa

Clinica Rey David

Virrey Solis Las Américas
IPS Sanitas Tequendama
Clinica Oriente

Clinica Nuestra

Clinica San Fernando
Sinergia Santa Clara

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Para el monitoreo a la prestacion de los servicios de salud y la evaluacion de la calidad en los
servicios de urgencias se hicieron visitas de auditoria a las IPS priorizadas con el fin de
verificar el cumplimiento de los diferentes componentes, a los cuales se les adicioné el
Paciente Trazador como un componente trasversal. Es de anotar que la metodologia utilizada
facilité el andlisis sobre la evolucién y comportamiento de los criterios enmarcados en la
normatividad vigente, a fin de garantizar la prestacion de servicios de salud y la adherencia al
sistema obligatorio de garantia de la calidad.

A continuacion se presentan el porcentaje de cumplimiento que tuvieron las IPS en cada
componente y se destacan las instituciones con mejores resultados:

Cuadro 12.45.

cumplimiento que tuvieron las IPS en cada componente

2018

Componente auditado

IPS con mejor cumplimiento

Programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad PAMEC

87%

Fundacion Valle del Lili
Hospital Primitivo Iglesias
Hospital Joaquin Paz Borrero
Clinica Versalles

Clinica Desa

Politica de seguridad del paciente

79%

Clinica de Occidente
Fundacion Valle del Lili
Clinica Amiga

Hospital Primitivo Iglesias
IPS Virrey Solis
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Indicadores de calidad

Calidad de historia clinica
Indicadores hospitalarios

Indicadores de servicios de urgencias

91%
79%
87%
81%

Fundacién Valle del Lili

Clinica San Fernando

Hospital Joaquin Paz Borrero
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe
Clinica Cristo Rey

Rutas de atencion

87%

Hospital Primitivo Iglesias

IPS Comfandi Morichal

Hospital Carlos Carmona Montoya
Clinica de Occidente

IPS Virrey Solis

Seguimiento a eventos de interés en salud
publica

80%

Hospital Carlos Carmona Montoya
Hospital Joaquin Paz Borrero
Fundacion Clinica Infantil Club Noel
Hospital Carlos Holmes Trujillo
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe

Mantenimiento
biomédica

hospitalario y tecnologia

92%

Fundacion Valle del Lili

Centro Médico Imbanaco
Fundacién Clinica Infantil Club Noel
IPS Virrey Solis

Comfandi Morichal

Gestion a la atencién del usuario

88%

Fundacion Valle del Lili

Hospital Primitivo Iglesias
Clinica de Occidente

Clinica Nuestra

Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe

Seguimiento a la implementacion de la
resolucion 5596 de 2015 “clasificacion del
triage”

81%

Centro Médico Imbanaco
Fundacion Valle del Lili

Hospital Primitivo Iglesias
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe
Valle Salud Norte

Evaluacién de adherencias a guias y protocolos
de atencion - sindrome febril

89%

Clinica Oriente

Comfandi Torres

Clinica de Occidente

Hospital Carlos Carmona Montoya
Fundacién Clinica Infantil Club Noel
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Referencia de pacientes 75% Hospital Primitivo Iglesias
Clinica Cristo Rey

Clinica Versalles
Fundacién Valle del Lili
Centro Médico Imbanaco

Oportunidad en laboratorio 87%

Paciente Trazador Clinica Nuestra Sra. de los Remedios

Por otra parte, con el objetivo de mejorar la calidad de la atenciéon en salud se realizaron dos
grandes actividades:

Se llevo a cabo el VII Simposio de Seguridad

del paciente, donde ademas de compartir | ‘Q‘I‘ APOQO 4

. . . T | Vil v |
experiencias exitosas en el tema, se socializo L INACIONA
\“uw \/ \,..‘

el primer estudio de investigacion del Comité
Municipal de Seguridad del Paciente ‘
“Determinacion del Nivel de implementacién de
la Estrategia Multimodal para la mejora de la
higiene de las manos de la Organizacion
Mundial de la Salud en IPS de Santiago de Cali,
afno 2018”.

DEL DE
SR T~
En =
< O
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Se realizo el Il Seminario Taller en PAMEC
con el objetivo de fortalecer Ila
implementacion 'y el seguimiento del
componente de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la atencion
en salud PAMEC del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud en las IPS
publicas y privadas y las EAPB del Municipio
de Santiago de Cali.

150 personas asistieron al
taller del PAMEC

Para lograr el fortalecimiento de la Rectoria en Salud, la Secretaria de Salud Publica enfoco sus
esfuerzos en dos (02) lineas de trabajo, logrando:

o La recertificacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015,
alcanzando altos estandares de calidad en el ejercicio de todos los procesos del Organismo.

o El mejoramiento de la infraestructura fisica y tecnoldgica de la Secretaria de Salud Publica,

habiéndose culminado en su primera fase el reforzamiento estructural del edificio central del
Organismo

12.1.3.2.3 Indicador: Personas atendidas en el servicio de atencion a la comunidad.

e Meta: En el periodo 2016-2019, se atienden 54.000 nuevas personas en el Servicio de
Atencion a la Comunidad.

e Resultado

Cuadro 12.46.
Resultados Indicador 12.1.3.2.3
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
40.500 60.546 100%
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e Descripcion cualitativa del resultado

La situacion de salud no solo en Cali si no a nivel nacional, se refleja en la asistencia de personas
a la oficina SAC para orientacion, y poner peticiones que tienen que ver con barreras de atencion.
También hay que tener en cuenta que la ciudad cada vez conoce mas de las funciones y la
efectividad que en el afio 2018 llegd a un 73%, por eso es de esperar un incremento cada afio.
El incremento de atencion de usuarios con respecto a la meta anual, también se debe al aumento
de peticiones radicadas por parte de la oficina SAC en las diferentes comunas de la ciudad de
Cali. Apoyo en la atencién y toma de las solicitudes de los usuarios radicadas ante linea 24 horas
de la Secretaria de Salud. se resalta la falta de °red prestadora de la EPS Coomeva y la no
entrega de los medicamentos no pos por parte de la EPS Emssanar.

El Servicio de Atencion a la Comunidad, SAC, recibio, atendid y gestiono peticiones de usuarios
del 100% del &rea geogréfica del Municipio de Cali incluidas las 22 comunas y el sector rural.

Las primeras 5 comunas con mayor frecuencia de Peticiones fueron de mayor a menor 13, 15,
6,14 y 20 con el 28% del total, correspondiendo a las zona Oriente, Norte y Ladera.

Las Peticiones por barreras de acceso a los servicios de Salud involucr6 todo el Ciclo vital de los
Calefios, correspondiendo el 84% a los Ciclos “Mayor” (45%) y Adulto (39%).

El 55% de los DP correspondié a usuarios del Régimen Subsidiado y el 43 % al Contributivo; el
85% de ellos procedieron de usuarios de Emssanar, S.0.S., Coosalud, Coomeva y Medimas.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Las acciones para el logro de las metas se da al recurso humano dispuesto para la atencion de
usuarios logrando dar facilidades para interponer sus barreras de atencion ya sea presencial en
la oficina, o0 en las salidas a comunas Se realizaron durante el periodo 5 actividades extramurales,
en 21 comunas en las ESE Norte, Centro, Suroriente, Ladera y Centro Comercial Rio Cali
(Criente) para un total de 527 atenciones personalizadas o por via telefonica a través de la linea
24 horas 5554545 o por la pagina web.

La oficina del SAC realiza la gestién de los DP mediante profesionales con los operadores de las
EAPB, los cuales a su vez lo hacen a nivel gerencial para dar respuesta efectiva. El indicador de
Efectividad Gerencial clasificd a las EAPB con una efectividad “Alta” a Sura, Comfenalco, Salud
Total, S.0.S. y Sanitas; Efectividad Baja a Cosmitest , Coosalud, Emssanar, Coomeva,
Asmetsalud, Policia Nacional, No asegurado y Fuerzas Militares.
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12.1.3.2.4 Indicador: Afiliaciones efectivas al régimen subsidiado.

e Meta: A diciembre de 2019, se mantiene el 98,2% de afiliaciones efectivas en el régimen
subsidiado.

e Resultado

Cuadro 12.47.
Resultados Indicador 12.1.3.2.4
2018
Resultados a 30 de diciembre de 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
98.2% 99.45% 100%

Descripcion cualitativa del resultado

A corte de 30 diciembre de 2018 se reportaron por parte de las EPS un total de 12.875
afiliaciones, 71 de las cuales fueron negadas, es decir que hubo 12.804 afiliaciones cargadas
efectivamente. En términos de calculo del indicador se tiene:

(Afiliaciones efectivas / Total afiliaciones reportadas) * 100
(12.804 / 12.875) *100 =
99.45%

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Se hace validacion continua de las nuevas afiliaciones reportadas por las EPS (Archivos MS), y
realizando el reporte de la novedad N15 a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud ADRES — Fosyga segun lo dispuesto por la resolucion 4622 de
2016.

12.1.3.2.5 Indicador: Gestantes que ingresan a consulta de control prenatal de primera vez antes
de las 12 semanas de gestacion.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 75% las gestantes que ingresan a control prenatal
antes de la semana 12 de gestacion.
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e Resultado

Cuadro 12.48.
Resultados Indicador 12.1.3.2.5
2018
Resultados a 26 diciembre 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
74 % 74 % 100 %

e Descripcién cualitativa del resultado

Segun los indicadores de Garantia de la calidad de la atencion a la mujer en edad fértil y gestante,
reportados por las EPS, ESE, se han reportado 10.402 gestantes captadas antes de la semana
12 de gestacion, de un total de 14.050, que ingresaron a control prenatal

e Acciones realizadas para el logro del resultado

En un trabajo conjunto entre las ESE, EPS y la Secretaria, se viene implementando el modelo de
empoderamiento comunitario para una maternidad segura. Con tal propdsito, desde la Secretaria
se programé y realiz6 visitas de asistencia técnica a 5 ESE de baja complejidad y EPS del
Régimen Subsidiado y contributivo para incorporar procesos formativos a lideres comunitarios
gue promuevan derechos sexuales y reproductivos en las comunas para generar trabajo de
pares.

Se capacitaron lideres de las comunas 1, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 20, 21, zona rural hormiguero
y navarro, a través procesos formativos y orientacion para la promocién de los derechos sexuales
y reproductivos, especificamente para captacién de gestantes antes de la semana 12 de
gestacion y trabajo de pares. Con este grupo de lideres se ha identificado 357 gestantes para
ingreso o] continuidad en control prenatal,

Ademas, la Secretaria de Salud Puablica viene adelantado asistencia técnica a las ESE y EAPB
en protocolos guias y rutas de atencion en los eventos de salud sexual y reproductiva (control
prenatal, seguridad obstétrica, estrategia de reduccion de la transmisibn materno perinatal,
planificacion familiar, interrupcion voluntaria del embarazo), articulacion con entidad de cuarto
nivel (Fundacién Valle del Lili) para la asesoria y acompafiamiento en el manejo de emergencias
obstétricas, para mejorar la calidad de atencién en la gestante que de confianza a las usuarias
beneficiadas del servicio. Se ha llevado a cabo 2 comités de maternidad segura, 9 comité materno
perinatal, 3 comité de indicadores de garantia de la calidad con EPS y ESE, 6 reuniones de la
mesa intersectorial para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos. Con estas
acciones se ha logrado alcanzar el 74 % en la captacion de gestantes en el primer trimestre del
embarazo.
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12.1.3.2.6 Indicador: Puestos de salud de la zona rural con servicios de telemedicina.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 13 los puestos de salud de la zona rural con
servicios de telemedicina.

e Resultado

Cuadro 12.49.
Resultados Indicador 12.1.3.2.6
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
13 13 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

Con corte 31 de diciembre de 2017, en el marco del convenio suscrito entre la Secretaria de Salud
y la Red de Salud de Ladera ESE se dotaron 13 (13) IPS con equipos necesarios para la
prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina, de tal modo que se cumplié
la meta definida para el cuatrienio 2016-2019.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Con el propésito de dar cumplimiento a la meta de “13 IPS dotadas con equipos necesarios para
la prestaciéon de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina” se ejecuté el proyecto
“Fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina en las
IPS de la zona rural del municipio de Cali” con BP 01041896 y cuyo objetivo es “incrementar la
cobertura en el acceso a los servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina en la zona rural
del municipio de Santiago de Cali”.

12.1.3.2.7 Indicador: Instituciones prestadoras de servicios de salud publica y privada que
implementan los lineamientos del Plan Decenal para el Control del Cancer.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 14 las instituciones prestadoras de servicios de
salud publica y privadas que implementan los lineamientos del Plan Decenal para el Control
del Céancer.

e Resultado

Cuadro 12.50.
Resultados Indicador 12.1.3.2.7
2018

Meta 2018 Resultados 2018
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Resultado % de Avance

9 10 100

e Descripcion cualitativa del resultado

El Programa Céancer de la Secretaria de Salud Publica Municipal, priorizo trabajar en 5
Instituciones (EAPB), ademas realizar actividades con la comunidad de deteccién temprana para
contribuir a la Implementacion de los lineamientos del Plan Decenal Para el Control del Cancer

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Para el logro de los resultados se priorizaron 5 EAPB ( SOS, Coomeva, Sura, Nueva EPS, Sanitas
y las 5 ESE’s), con las cuales se realiz6 articulacion y se inicié un trabajo el cual constaba de la
aplicacion de un instrumento para ver como se encontraba cada una de las EAPB, el cual nos
arroja un porcentaje y desde alli; se empieza un trabajo de asesoria, capacitacién y
acompafiamiento a las mismas por parte del Programa Cancer de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, el cual a dejado muy buenos resultados porgque se siente el acompafiamiento por parte
del ente territorial, y a su vez estas inician el trabajo de implementacion.

Cuadro 12.51.

Resultados de priorizacién para el acompafiamiento

ESE-IPS/ANO 2017 2018
Norte 41,0% 55,8%
Sur oriente 50,6% 51,3%
Oriente 39,1% 44,2%
Ladera 45,5% 80,1%
Centro 33,1% 58,2%
HSJDD 81,9% 71,9%
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12.1.3.2.8 Indicador: Mesa Técnica Municipal de enfermedades huérfanas conformada.

e Meta: A diciembre de 2019, se conforma la Mesa Técnica Municipal de Enfermedades
Huérfanas.

e Resultado

Cuadro 12.52.
Resultados Indicador 12.1.3.2.8
2018

Resultados 2018

Meta 2018

Resultado % de Avance

1 1 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

La conformacion, instalacién e inicio de sesiones de la Mesa Técnica Municipal de Enfermedades
Huérfanas, se realizo en el afio 2017 y ha continuado labores durante el afio 2018 de acuerdo a
lo estipulado en el Acuerdo Municipal 0403 de 2016. Por lo tanto al 2018 se ha cumplido al 100%
con la meta consignada en el Plan de Desarrollo.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Para dar continuidad al objetivo de la Mesa Técnica Municipal de Enfermedades Huérfanas
se realizaron las siguientes acciones:

Cada una de las dependencias que hacen parte de la Mesa Técnica realizo presentacion
de la oferta de servicios que tienen orientadas a la poblacién con discapacidad y/o
enfermedades huérfanas.

Se aprobd la realizacién de la caracterizacién de la poblacién con enfermedades
huérfanas, mediante la aplicacion de un instrumento en el que se recopilara aspectos clinicos,
biopsicosociales y del entorno tanto del paciente como de su nucleo familiar

Se aprobo iniciar el proceso de carnetizacion de los pacientes con EH, con el objetivo
de facilitar su identificacion en los servicios de salud y la priorizacion en la atencion.
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12.1.4 Componente 1.6. Lucha contra la Pobreza Extrema

12.1.4.1 Programa 1.6.2. Seguridad Alimentaria y Nutricional

12.1.4.1.1 Indicador: Instituciones educadas en eleccién y consumo de alimentos saludables.

Meta: A diciembre de 2019, se educa a 316 instituciones para promover la eleccion y el
consumo de alimentos saludables en la poblacion.

Resultado
Cuadro 12.53.
Resultados Indicador 12.1.4.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
250 250 100%

Descripcion cualitativa del resultado

Para el afio 2018 se educaron 75 instituciones para promover la eleccion y el consumo de
alimentos saludables en la poblacién lo cual permitié tener un acumulado de 250 instituciones.
En el logro de esta meta, se realizaron actividades de Promocién, Proteccion y Apoyo a la
lactancia materna siguiendo los lineamientos del Plan decenal de Lactancia materna, con las
estrategias de fortalecimiento de esta practica en salas de partos con el acompafiamiento
para implementacion de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia — IAMI y la
consolidacion de la red de donantes, a través de salas amigas de la mujer lactante, salas de
extraccion de leche maternay salas de la familia lactante (ley 1823 de 2017), logrando realizar
intervencion en 19 IPS de la red publica y privada. Asi mismo, se desarroll6 movilizacién social
en el marco de la semana mundial de la lactancia materna 2018, en el que se llevé a cabo el
Il Simposio de lactancia materna con participacion de ponentes municipales y nacionales y
la "Lactaton mas grande del mundo™™- 2018. De igual forma, Se desarroll6 curso de consejeria
en lactancia materna interviniendo a 50 actores que brindan atencién en la primera infancia
(FAMI, personal CDI, personal de Bienestar social, enfermeras).

Como parte del desarrollo de procesos de eleccién y consumo de alimentos de alto aporte
nutricional se realiz6 capacitacion y seguimiento a 75 actores sociales e institucionales de
atencion a primera infancia, se intervinieron 30 hogares geriatricos y/o Centros vida en
seguimiento nutricional al adulto mayor, asi como, se capacitaron 15 nuevos lideres y actores
comunitarios y seguimiento a 21 grupos intervenidos en afos anteriores. Por Ultimo, se brindé
asistencia técnica a IPS publicas y privadas en valoracion nutricional del adulto mayor, asi
como la intervencion integral en seguridad alimentaria y nutricional a todas las EAPB del
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Régimen Contributivo y subsidiado del municipio. Cumpliendo asi con la meta de acumulada
de 250 instituciones.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Las actividades realizadas por la Linea de Seguridad Alimentaria y Nutricional para el
cumplimiento de metas, son

e Capacitacion y acompafiamiento a actores sociales e institucionales sobre habitos de
alimentacién y nutricibn adecuada, con el objetivo de fortalecer los conocimientos en
lactancia materna relacionados con la extraccion, almacenamiento y traslado de leche
materna, procesos de apoyo a salas de lactancia materna de la red publica y Banco de
Leche Humana que funciona en el HUV, e igualmente, sobre alimentacion
complementaria, diagndstico de desnutricion en menores de cinco afios, reporte de casos,
utilizacion de la ruta de atencién y seguimiento a estos nifios: 26 grupos de Madres FAMI,
5 Hogares infantiles y 9 Centros de Desarrollo Infantil — CDI.
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Cuadro 12.54.
Proceso de Acompaiiamiento a actores sociales intervenidos - 2018

Proceso de Acompaiiamiento a actores sociales intervenidos - 2018

Hogares Infanti
a)
b)

les:
Hogar Infantil Ternura.

Hogar Infantil Catélico
Claret.
Hogar Infantl  San
Vicente

Hogar Infantil casita de
ruisefiores,
Hogar Infanti Rin rin
renacuajo

CDI:

CDI Educando con amor — Calvario.

CDI Conquistadores de la vida —
Obrero.
CDI Familias al poder — Meléndez.
CDI Jardin de suefios — Los Chorros.
CDI Modalidad Familiar Decepaz.
CDI Modalidad Familiar Nido Arcoiris
zona rural

CDI Modalidad Familiar Villa

mercedes.
CDI Modalidad Familiar Navarro.
CDI san marino
CDI Calefitos

asociacion Fun

3 Grupos FAMI Modalidad Comunitaria

dacién Carvajal.

FAMI Los Robles

FAMI Omar Torrijos

2 Grupos FAMI Fortaleza

FAMI Mariano Ramos

2 GruposFAMI Antonio Narifio

3 Grupos FAMI

Marroquin I

2 grupos FAMI Comuneros |

FAMI Decepaz

3 Grupos FAMI Montebello

5 Grupos FAMI

operador Comfandi
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Se desarrollé proceso educativo en consejeria en lactancia con Fundacion Carvajal,
Fundacién FES en articulacion con Fundacion Exito e ICBF

e Fortalecimiento y acompafiamiento a salas de lactancia materna, Banco de Leche
Humana ubicado en el HUV y consolidacion de la red de donantes con el carro de leche
humana, a través de capacitacion y educacién a madres donantes.

e Seguimiento a actores sociales en la promocion y fortalecimiento de la practica de
lactancia materna en la comunidad como primer habito de alimentacion adecuada en el
ciclo de la vida: 25 Grupos de madres FAMI, 5 Hogares infantiles y 5 Centros de Desarrollo

Infantil — CDI.

Cuadro 12.55.

Proceso de Seguimiento a actores sociales intervenidos - 2018

Proceso de Seguimiento a actores sociales intervenidos - 2018

Hogares infantiles:

CDI:
a) CDILa Selva.
b) CDI Suefios de algoddn — Los Chorros.
c) CDIRincén de los sabios — Los Chorros.
d) CDI Hogar Infantil Rin Rin Renacuajo.
e) CDI Hogar Infantil Santa Monica.

FAMI Los lagos

13 Grupos FAMI Coomacovalle

FAMI comuneros 2

FAMI Diamante

FAMI charco azul

FAMI Alfonso Bonilla

FAMI estrellitas traviesas

3 Grupos de FAMI Manuela Beltran

3 Grupos FAMI Fundacoba

e Promocién de la eleccién y consumo de alimentacion saludable mediante capacitacion a
personal de salud de E.S.E., IPS y EAPB (Subsidiadas y Contributivas) que realizan
atencion a nifios menores de cinco afios y gestantes en promocion, prevencion, manejo y
atencion a la malnutricion, identificacion y seguimiento a nifios con desnutricibn segun

resolucién 5406 de 2016.
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e Asesoria, capacitacion y seguimiento en la implementacion de procesos de promocion y
apoyo a la lactancia materna, mediante asistencia técnica en 19 salas de partos para
implementacion de indicadores de lactancia en la primera hora y estrategia IAMI.

Cuadro 12.56.

IPS CON ASISTENCIA TECNICA INTERVENIDAS 2018

IPS CON ASISTENCIA TECNICA INTERVENIDAS 2018

Hospital Basico Cafaveralejo

Hospital Carlos Carmona

Hospital Carlos Holmes Truijillo

Hospital Joaquin Paz Borrero

Hospital Primitivo Iglesias

Hospital Universitario del Valle

Hospital San Juan de Dios

Fundacion Clinica Valle Del Lili

Centro Médico Imbanaco

Clinica Rey David

Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios

Clinica de Occidente

Clinica Versalles

Clinica Farallones

Clinica Colombia

Clinica Nueva - Comfenalco

Clinica Sebastian de Belalcazar

Clinica ESIMED - Cali Norte

Clinica Policia Nacional (Sala de Partos Cerrada)

e Celebracion de la semana mundial lactancia materna — 2018, bajo el lema “lactancia
materna, fundamento de vida“, en la que se desarroll6 el evento académico con
participacion de personal de salud, personal que brinda atencién a la primera infancia y
estudiantes de universidades. Asi mismo, se desarrollé la "Lactatbn mas grande del
Mundo”, evento realizado en articulacion con todas las dependencias de la Alcaldia,
empresas privadas como Fundacion Exito, ONG, EAPB e IPS, logrando participacion de
5.614 madres gestantes y lactantes, que amamantaron a sus bebés durante un minuto
como acto simbolico de apoyo y promocion de la lactancia materna como factor protector
del menor de cinco afios, asi como, la superacion del record mundial de mujeres
concentradas en un mismo lugar con el objetivo de lactar a sus bebés.
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e Se realiz6 intervencion y seguimiento a actores de 30 hogares geriatricos en eleccion y
consumo de alimentacién adecuada en los adultos mayores y aplicaciébn de encuesta
internacional de seguridad alimentaria.

e Se realizaron capacitaciones y seguimiento a actores sociales e institucionales sobre
hébitos de alimentacion y nutricibn adecuada con el fin e intervenir en la eleccion y
consumo de alimentos de alto valor nutricional.

Cuadro 12.57.
Proceso educativo a actores sociales e institucionales

Proceso educativo a actores sociales e institucionales
1. Grupo de adulto mayor: Onix 2. Grupo de adulto mayor: llusién de
vivir
3. Grupo de adulto mayor: Plazas 4. Grupo de adulto mayor: Sol
verdes renaciente
5. Grupo de adulto mayor: Siempre 6. Grupo de adulto mayor: El paso de
joven, los afios
7. Grupo de adulto mayor: Fuerzas del 8.  Grupo de adulto mayor: Anhelo de
sol renacer
9. Grupo de adulto mayor: Circulo de 10. Grupo de adulto mayor: anhelo de
amigos renacer
11. Grupo de adulto mayor: proyeccion 12. Usuarias FAMI Bello amanecer
2000
13. Usuarias FAMI picardias infantiles 14. Usuarias FAMI cisnes blancos
15. Usuarias FAMI mamitas del futuro 16. Asociacion de recicladores
UPFRAME del barrio Petecuy 3.
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17.  Escuela de Enfermeria de la 18. Grupo de adulto mayor: Terapéutico
Universidad del Valle, seccional
Cali

19. Grupo de adulto mayor: Canitas 20. Grupo de adulto mayor: Vida Sana
Felices.

21. Grupo de adulto mayor: Renovacién 22. Grupo de adulto mayor: Las Aguilas,
Bretafia,

23. Grupo de adulto mayor: Nuevo 24. Grupo de adulto mayor: Siempre
Renacer, Unidos,

25. Grupo de adulto mayor: Convivir 26. Grupo de adulto mayor: Espiritu
Feliz, Santo,

27. Grupo de adulto mayor: Talentosos, 28. Grupo de adulto mayor: Camino A

La Vida,

29. Grupo de adulto mayor: Sembrando 30. Grupo de adulto mayor: Mafianitas,
Vida,

31. Grupo de adulto mayor: Dindmico 32.  Escuela de padres: Manitas

Creativas, Comuneros |

33. Escuela de padres: el porvenir de 34. Escuela de padres: mi pequefio
los nifios, Comuneros |. mundo, Comuneros |.

35. Escuela de padres: hogar dulce 36. Mesa de salud de la comuna 6.
hogar, comuneros |

37. Liga de usuarios de la red de salud 38. Grupo de adulto mayor: Buitrera,
norte Zona ladera.

39. Grupo de adulto mayor: Lourdes, 40. Grupo de adulto mayor: Tierra
zona ladera blanca, Zona ladera.

e Se inici6 implementacion de la estrategia de informacion, educacién y comunicacion — IEC
a través de intervencidn a grupos de actores, instituciones y empresas como ARL Positiva,
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Escuela de Gastronomia de Occidente — EGO, red de tenderos barriales de aguablanca,
Fundacion Carvajal, GIT masivo (empresa operadora del sistema masivo MIO), entre
otras. Asi mismo, se realiz6 produccion de mensajes de alimentacion saludable, mediante
videos animados, videos de produccion audiovisual con vendedores de frutas y verduras
de la galeria Alameda, cufias radiales, audios cortos, protectores de pantalla y
publicaciones en redes sociales.
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12.1.4.1.2 Indicador: Empresas Sociales del Estado que implementan el Programa de
Recuperacion Nutricional.

Meta: A diciembre de 2019, se implementa en 3 Empresas Sociales del Estado el programa
de recuperacién nutricional.

Resultado
Cuadro 12.58.
Resultados Indicador 12.1.4.1.2
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
3 3 100%

Descripcion cualitativa del resultado

Durante esta vigencia se logro implementar el programa de recuperacion nutricional (PRN) en la
ESE Centro y se mantuvo el proceso que venia fortaleciéndose con la ESE Oriente (linea base)
y ESE Ladera (inici6 vigencia 2017), logrando la meta acumulada de tres Empresas Sociales del
Estado con programa de recuperacion nutricional. Ademas, se inicié el programa con la ESE
Norte, quienes firmaron acta de compromiso para el desarrollo del proceso en el 2019 y monitoreo
a indicadores de seguimiento nutricional.

Acciones realizadas para el logro del resultado

- Cada una de las ESE recibi6 acompafiamiento por el equipo de Seguridad alimentaria
y nutricional, a través de la capacitacion en protocolo de atencién integral a la DNT, asistencia
técnica y seguimiento al personal de salud que realiza atencion al menor de cinco afios,
gestante y adulto mayor.

- Asistencia técnica en el seguimiento al componente nutricional de los programas de
crecimiento y desarrollo y control prenatal para el reporte sistematico y contindo de las
variables que alimentan el SISVAN materno infantil, de acuerdo a lineamientos Resolucion
5406 de 2016 del ministerio de salud.

- Seguimiento nutricional a nifios y nifias reportados con desnutriciéon (DNT) en la Ficha
113 de SIVIGILA, garantizando las atenciones y mejoria del estado nutricional de los
menores.

- Implementacién de la formula terapéutica lista para consumir (FTLC) y F75, logrando
mejorar los nifios con Desnutricion Aguda en toda la red.
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- Capacitacion a médicos y enfermeras, en protocolo de atencion integral a la malnutricion
y Ruta integral de atencion (RIA) a alteraciones nutricionales.

- Articulacion con ICBF, Educaciéon — Subsecretaria de primera infancia y Bienestar social
para garantizar el ingreso de los menores de cinco afios a programas de asistencia
alimentaria.

- Articulacion del programa Gotitas de la fundacion Exito, que beneficié a madres gestantes
con bajo peso y menores de cinco afios con Desnutricion Aguda, quienes lograron alcanzar
su peso adecuado para la edad gestacional y para la edad, segun corresponde.

- Se realizaron visitas domiciliarias a nifios y nifias con Desnutricion aguda Severa,
notificados por la ficha 113, logrando evidenciar condiciones sociodemograficas y de salud,
asi como, algunas dificultades administrativas con EAPB que lograron solucionarse y brindar
la atencion oportuna.

- Se realizaron dos jornadas de capacitacion a médicos y enfermeras de ESE y EAPB del
municipio, con apoyo del Ministerio de Salud; en la cual se socializ6 la RIA de alteraciones
nutricionales y protocolo de atencién segun Resolucion 5406 de 2015.

- Se continud implementando el Sistema de vigilancia Alimentario y Nutricional — SISVAN
materno, infantil, escolar y de adulto mayor, lo cual permite realizar un seguimiento
poblacional a los indicadores y tomar medidas para intervenir intersectorialmente a la
poblacién afectada.

- Se participé6 en comités intersectoriales como Mesa de Seguridad alimentaria y
nutricional, asi como en la Mesa departamental de plan de choque a la Desnutricion- DNT,
generando intervenciones articuladas con otros sectores.

- Serealiz6 capacitacion a comunidad en general en alimentacion saludable y en deteccion
de alteraciones nutricionales, a través del COVECOM y actores de la comunidad, quienes
aportan desde su liderazgo a identificar y reportar oportunamente casos de malnutricion.
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12.2. Eje 2 Cali Amable y Sostenible
12.2.1. Componente 2.3. Viviendo Mejor y Disfrutando Méas a Cali
12.2.1.1 Programa 2.3.1. Construyendo Entornos para la Vida

12.2.1.1.1 Indicador: Territorios intervenidos intersectorialmente con acciones educativas y
operativas para la promocion de entornos saludables con participacién comunitaria.

e Meta: A diciembre de 2019, se incrementa a 50 los Territorios intervenidos intersectorialmente
con acciones educativas y operativas para la promocién de entornos saludables con
participacién comunitaria.

e Resultado

Cuadro 12.59.
Resultados Indicador 12.2.1.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Cumplimiento
36 36 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Se incrementa en 2018 a un total de 36 los Territorios intervenidos intersectorialmente con
acciones educativas y operativas para la promocién de entornos saludables con participacion
comunitaria, contando con 13 territorios intervenidos en el afio 2018 y que contindan en el afio
2019 en mantenimiento, intervenidos en este afio definiendo a través de los Planes de Accion
Intersectoriales de Entornos Saludables - PAIES las acciones intersectoriales y comunitarias.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

13 Territorios intervenidos con Plan de accién intersectorial de entornos saludables con
participacion comunitaria formulados, con seguimiento y evaluacion, 13.534 Personas
capacitadas en la promocién de entornos saludables y prevencion de riesgos sanitarios del
ambiente, 4.846 Viviendas intervenidas con acciones de promocién y prevencion de riesgos
sanitarios del ambiente, 74 ornada Integrales de Salud Ambiental en en los barrios de los
Territorios Priorizados de acuerdo con el Plan de Trabajo y por solicitud de Demanda., todas las
jornadas contaron con la participacion de las siguientes entidades: Emas S.A, Policia Ambiental,
Lideres Comunitarios y Profesionales y Técnicos del Procedimiento Gestién para la Promocion
de Entornos Saludables, 20 Puntos controlados con manejo y disposicién adecuada de residuos
sélidos controlados.

Se desarrollaron procesos de socializacion de avances, seguimiento y verificacion de acciones
institucionales en el Comité de entornos de acuerdo con el Plan de Accién Intersectorial de
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Entornos Saludables - PAIES, verificando los 31 indicadores de cumplimento asi como los 13
territorios priorizados para el desarrollo del mismo en las Comunas 1, 6, 13,15, 18, 20, 21, y zonas
rurales de Montebello y la Buitrera. En este sentido, se suministraron las evidencias por parte de
las entidades e instituciones participes del Comité las cuales permiten establecer los avances e
intervenciones que en territorio generaron un impacto positivo en la comunidad. De igual forma,
el balance permitié hacer visible la participacion activa de los Organismos de la Administracion
Municipal y las Entidades Privadas que desarrollaron actividades en cada uno de los Territorios,
llevando a cumplir las Metas del Plan de Desarrollo. De igual manera, se logré realizar el Segundo
Congreso de Entornos de Color para la Vida, fortaleciendo los procesos de intervencion,
articulacién y transferencia de experiencias nacionales e internacionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Secretaria Técnica del Comité Municipal “Entornos para la
Vida”, conformada para la vigencia 2018 por Subsecretaria T1O, Secretaria de Cultura, Secretaria
de Movilidad y Secretaria de Salud Puablica Municipal, destacd, el compromiso, dedicacion y
responsabilidad que permitieron el logro de las metas trazadas; precisando que en el periodo
2019, se continuara la intervenciéon con los 14 Territorios Priorizados faltantes para lograr el
Indicador del cuatrienio del Plan de Desarrollo “50 Territorios de Inclusion y oportunidades — TIO
intervenidos intersectorialmente con enfoque de entornos para la vida con participacion
comunitaria”.

12.2.1.2 Programa 2.3.4. Equipamientos Colectivos Multifuncionales, Sostenibles y Accesibles
12.2.1.2.1 Indicador: IPS de la red publica mejoradas

e Meta: A diciembre de 2019, se mejora la infraestructura fisica y/o tecnoldgica de 11 IPS de

la red publica.
Cuadro 12.60.
Resultados Indicador 12.2.1.2.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
10 10 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

En la vigencia 2018 se continud con el fortalecimiento de la capacidad de gestién de las cinco (5)
Empresas Sociales del Estado ESE del orden municipal a saber: Red de Salud ESE Centro, Red
de Salud ESE Norte, Red de Salud ESE Oriente, Red de Salud ESE Ladera y Hospital Geriatrico
y Ancianato San Miguel a través de la inversion en los componentes de infraestructura, dotacion
de equipos biomédifas y de mobiliario clinico.

Todas las ESE dieron cumplimiento a lo pactado en los anexos técnicos, de tal modo que ademas
del fortalecimiento en la dotacién de equipos biomédicos para la prestacién de servicios de salud
y el mejoramiento del mobiliario clinico, se contribuy6 en el proceso de humanizacién de servicios
de salud. En términos de locaciones, se continué con el proceso de mejoramiento de las obras
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que se tenian programadas en cada ESE, es decir que el porcentaje de cumplimiento al 31 de
diciembre de 2018 fue de 100%. Las obras intervenidas fueron las siguientes

e Acciones realizadas para el logro del resultado
Cuadro 12.61.
Acciones realizadas
Componente Valor Detalle
Infraestructura fisica $ 700.000.000 Mejoramiento de la infraestructura fisica de
la IPS Cristdbal Colon
Equipos biomédicos $1.571.016.514 Dotacion en equipos biomédicos para la
prestacion de servicios de salud
m
w
m
@)
m
% Mobiliario Clinico $ 150.000.000 Dotacién de mobiliario clinico para la IPS
o Cristobal Colon
Ambulancia $200.000.000 Cofinanciacion en la adquisicion de
ambulancia medicalizada para la prestacion
de servicios.
Total $ 2.621.016.514
Infraestructura fisica $ 1.276.800.000 Mejoramiento de la
. infraestructura fisica
@\ del Hospital Joaquin
;%U Paz Borrero
m Infraestructura fisica $ 780.000.000 Mejoramiento de la
infraestructura fisica
de la IPS Floralia PS
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Equipos biomédicos $1.204.445.000 Dotacién en equipos
biomédicos para la
prestacion de
servicios de salud

Mobiliario clinico $ 95.555.000 Dotacién de
mobiliario clinico para
el Hospital Joaquin
Paz Borrero

Total $ 3.356.800.000

Infraestructura fisica $ 193.383.657 Mejoramiento de la

infraestructura fisica

de la IPS Lourdes —
Fase IlI

Equipos biomédicos $410.286.785 Dotacion equipos
biomédicos para la
prestacion de
servicios de salud en
la IPS Lourdes

Y4d3av13s3

Mobiliario Clinico $89.713.215 Dotacién de
mobiliario clinico para
la IPS Lourdes

Total $ 2.316.666.667

Infraestructura fisica $ 352.732.528 Apovyar la
construccion de la
IPS Orquideas

Equipos biomédicos $ 1.000.000.000 Dotacion de equipos
biomédicos para la
prestacion de
servicios de salud.

J1N3IHO 353

Total $ 1.352.732.528

Infraestructura fisica $ 675.000.000 Mejoramiento de la
infraestructura fisica
areas de fisioterapia,
sala Santa Catalina y
sala Santa Luisa.

TarTImy
NVS 353
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Equipos biomédicos $112.898.700 Dotacién equipos
biomédicos para la
prestacion de servicios
de salud

Mobiliario clinico $12.101.300 Dotacién de mobiliario
clinico para la
prestacion de servicios
de salud

Total $ 800.000.000

12.2.2 Componente 2.4. Responsabilidad Ambiental

12.2.2.1 Programa 2.4.4. Servicio de Salud Publica para Animales de Compafiia y Prevencién de
Zoonosis

12.2.2.1.1 Indicador: indice de eficacia de acciones de prevencioén, vigilancia y control de
enfermedades zoondticas.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta al 93% la eficacia de las acciones de prevencién
vigilancia y control de enfermedades zoondticas.

e Resultado

Cuadro 12.62.
Resultados Indicador 12.2.2.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Cumplimiento
93 93.75 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Al 31 de diciembre de 2018, se cuenta con un porcentaje de cumplimiento de las acciones
programadas vs. Las ejecutadas superior al 93% respecto a acciones de prevencion, vigilancia y
control de enfermedades zoondéticas, y se efectuaron las siguientes actividades:

Inmunizaciéon antirrabica de caninos y felinos, inmunizacién contra la encefalitis equina
venezolana, certificacion sanitaria de equinos, esterilizacion de caninos y felinos, captura de
caninos y felinos en via publica, control de viviendas por sinantropicos, control de roedores en
canal de aguas lluvias, control de roedores en carceles y galerias, casos observados de animales
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sospechosos por rabia, vigilancia de casos sospechosos por leptospirosis, brigadas de salud
animal en zonas priorizadas, atencion de peticiones asociadas a tenencia inadecuada de
animales domeésticos, control de establecimientos prestadores de servicio de sanidad y vigilancia
en empresas que tienen animales de trabajo.
cciones realizadas para el logro del resultado

Las acciones de prevencion, vigilancia y control realizadas en el 2018 por el Grupo de Salud
ambiental, a través del Centro de Zoonosis son:

Cuadro 12.63.
Acciones de prevencion, vigilancia y control
N° | Acciones de prevencion, vigilancia y control Meta Resultado 2018
Municipal alcanzado Cumple: 1,
Anual % no cumple: 0
1 NUmero de caninos y felinos vacunados 140.000 89.5% 0
2 NUmero de Equinos vacunados 750 137% 1
3 NUmero de equinos certificados 1300 141% 1
4 Numero de caninos y felinos esterilizados 8.126 100% 1
5 NUmero de limitacion de animales vagos 400 1% 1
6 NUmero de vivienda controladas para 1.400 100% 1
sinantropicos
7 | Numero de Km de canales lluvia controlados para 109 102% 1
roedores
8 NUmero en carceles y galerias controladas para 8 100% 1
roedores
9 NUmero de accidentes rabicos vigilados 3.800 113% 1
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10 | NUmero de animales observados sospechosos de 150 98% 1

rabia
11 | Numero de casos sospechosos de leptospirosis 70 100% 1
vigilados
12 Numero de brigadas de salud animal en zonas 24 100% 1

priorizadas realizadas

13 Numero de Peticiones asociadas a tenencia 600 127% 1
inadecuada de animales domésticos atendidas

14 Numero de establecimientos prestadores de 300 150% 1
servicio de sanidad controlados

15 NUmero de Empresas que tienen animales de 6 100% 1
trabajo vigiladas

16 Realizar valoracion zoosanitaria de caninos de 600 154% 1
manejo especial o razas potencialmente
peligrosas.
Total 15/16
Medicion del indicador 93.75%

Intervenciones realizadas por el centro de zoonosis con vacunacién caninay felina fueron
de 125.359 animales de compaifiia, correspondiente al 89.54% de la programacion, esto
debido a que en algunos casos no se encuentran personas o adultos en la vivienda, son
renuentes a hacer vacunar el animal, no se tiene claridad si la mascota ya fue vacunada,
entre otras causales para no realizar la inmunizacion.
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12.2.2.1.2 Indicador: Fases de construccion e implementacion del Centro de Prevencion de
Zoonosis, Proteccion, Bienestar y Atencion Integral Animal (Hospital Animal).

e Meta: A diciembre de 2019, se construye e implementa en 4 fases el Centro de Prevencién
de Zoonosis, Proteccion, Bienestar y Atencion Integral Animal (Hospital Animal).

e Resultado

Cuadro 12.64.
Resultados Indicador 12.2.2.1.2
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % Cumplimiento
2 2 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

En el 2017 se ejecutd la primera fase correspondiente a la compra del predio en donde se
desarrollara el Centro de Prevencion de Zoonosis, Proteccion, Bienestar y Atencion Integral
Animal (Hospital Animal), en el 2018 se continuo con la segunda fase correspondiente a los
disefios arquitecténicos, estudios ambientales, estudio de suelos, geotécnicos y disefios técnicos
(eléctricos, hidraulicos, sanitarios etc.) del proyecto.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

A diciembre de 2018 se realizaron acciones correspondientes a la segunda fase de
implementacion del Centro de Prevencién de Zoonosis, Proteccién, Bienestar y Atencion Integral
Animal (Hospital Animal), elaborandose los disefios arquitectonicos, estudios ambientales,
estudio de suelos, geotécnicos y disefios técnicos (eléctricos, hidraulicos, sanitarios etc.) del
proyecto. Esta en proceso la emision de licencias de la Curaduria Urbana y la autoridad nacional
de licencias ambientales ANLA.
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12.2.2.1.3 Indicador: Personas educadas en buenas practicas de tenencia de animales
domeésticos.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 45.648 las personas educadas en buenas practicas
de tenencia de animales domeésticos.

e Resultado

Cuadro 12.65.
Resultados Indicador 12.2.2.1.3
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Cumplimiento
27.185 33.392 100%

Se realiza educacion a 14.427 personas de la comunidad en tenencia responsable de animales
domésticos durante el 2018, teniendo un acumulado desde 2016 a la fecha de (33.392) personas.
Para lograr la meta acumulada de 45.648 personas a 2019

e Descripcién cualitativa del resultado

Al Diciembre de 2018, se cuenta con un porcentaje de cumplimiento de las acciones programadas
vs. Las ejecutadas superior al 100% respecto a personas educadas en buenas practicas de
tenencia de animales domésticos. Dirigiendo las intervenciones en zonas priorizadas de acuerdo
a la presentacion de mordeduras y atencion de peticiones asociadas a tenencia inadecuada de
animales domésticos.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

Se realizan actividades de IEC en las diferentes comunas del municipio de Santiago de Cali,
priorizando los territorios donde se presentan mayor reporte de casos de mordeduras y PQRS
por tenencia de animales domésticos, también se priorizan las unidades residenciales y
multifamiliares.
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12.2.4. Componente 2.6. Gestion eficiente para la prestacién de los servicios publicos
12.2.3.1. Programa 2.6.2. Gestion integral de residuos solidos

12.2.3.1.1 Indicador: Sitios impactados por disposicion inadecuada de residuos sélidos en
espacio publico con inspeccion, vigilancia y control - IVC.

e Meta: En el periodo 2016 - 2019 se inspecciona, vigila y controlan 80 Sitios impactados por
disposicién inadecuada de residuos sélidos en espacio publico.

e Acciones Realizadas Para El Logro Del Resultado

Esta meta se realiza de manera intersectorial con la participacion de las dependencia que tienen
injerencia como DAGMA, Secretaria de Seguridad y Justicia, Secretaria de paz y cultura
ciudadana, UAESPM, Policia y Secretaria de Salud Municipal, siendo el responsable de dicha el
organismo DAGMA. La Secretaria de Salud alcanzé una intervencion total de 27 puntos criticos.

Comuna | Barrio o Sector Acciones Realizadas

Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
2 La Merced gestion integral de residuos sdlidos del municipio y la
normatividad sanitaria, ademas se brindé capacitaciéon a 24
personas que impactan de manera directa e indirecta.

Camilo torres Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
. . impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
4 Flora industrial o . L1 .
gestion integral de residuos solidos del municipio y la
Popular normatividad sanitaria.

Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio

. impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
Jorge Eliecer

6 he gestion integral de residuos solidos del municipio y la
Gaitan - o } S o
normatividad sanitaria, ademéas se brindé capacitacion a 22
personas que impactan de manera directa e indirecta.
La floresta Se realizaron acciones de diagnoéstico y caracterizacion del sitio
8 _ impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
Benjamin gestion integral de residuos soélidos del municipio y la
Herrera normatividad sanitaria.

Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
gestion integral de residuos soélidos del municipio y la
normatividad sanitaria.

10 San judas
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Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de

12 Rodeo gestion integral de residuos soélidos del municipio y la
normatividad sanitaria.
Belisario Se realizaron acciones de diagnostico y caracterizacion del sitio
Betancourt impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
13 gestion integral de residuos sdlidos del municipio y la
Charco azul . o . s o
normatividad sanitaria, ademas se brindd capacitacion a 73
Diamante personas que impactan de manera directa e indirecta.
Alirio Mora Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
Beltran impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
14 gestion integral de residuos sdlidos del municipio y la
Alfonso Bonilla | normatividad sanitaria, ademas se brindé capacitacion a 40
Aragon personas que impactan de manera directa e indirecta.
Se realizaron acciones de diagndéstico y caracterizacion del sitio
15 El Retiro impa_u,:taglo por residuo_s de acggrdo a Iineamign_tos del plan de
gestion integral de residuos solidos del municipio y la
normatividad sanitaria.
Ciudadela Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacién del sitio
Comfandi impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
17 gestion integral de residuos sélidos del municipio y la
Erados del normatividad sanitaria.
limonar
Se realizaron acciones de diagnéstico y caracterizacion del sitio
19 El Lido impa_lc,:taFjo por residuo_s de acEJ(_erdo a Iineamign_tos del plan de
gestion integral de residuos solidos del municipio y la
normatividad sanitaria.
Pizamos | Se realizaron acciones de diagndstico y caracterizacion del sitio
21 _ impactado por residuos de acuerdo a lineamientos del plan de
Ciudadeladel | gestion integral de residuos sdlidos del municipio y la
Rio normatividad sanitaria.
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12.2.3. Componente 2.5. Gestion Integral del Riesgo de Desastres
12.2.3.1. Programa 2.5.3. Manejo de Desastres
12.2.3.1.1 Indicador: Organismos de socorro coordinados con la Administracién Municipal.

e Meta: A diciembre de 2019, se mantienen los 4 organismos de socorro coordinados con la
Administracién Municipal.

e Resultado

Cuadro 12.66.
Resultados Indicador 12.2.3.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
4 4 100

e Descripcién Cualitativa Del Resultado
Lo anterior se logré, a través de reuniones de articulacibn con hospitales que permitié

implementar un esquema de participacion y coordinacion con los organismos de socorro. Estas
reuniones han permitido activar las diferentes instituciones en el desarrollo de eventos de interés
en salud publica y para eventos de ciudad de caracter Nacional e Internacional.

De la misma manera, el desarrollo continuo de eventos de concentraciébn masiva de personas en
la ciudad de Cali, ha permitido que la Secretaria de Salud, a través del Grupo de Gestién del
Riesgo en Salud, tenga participacion activa en los Puestos de Mando Unificado instalados por el
Consejo Municipal de Gestion de Riesgo, donde se realiza coordinacién y articulaciéon de las
actividades de Inspeccion y Vigilancia a los organismos de socorro y demas operadores de salud
gue llevan a cabo la atencién pre-hospitalaria en el desarrollo de los eventos. Para tal efecto,
implementando el formato MMCS03.05.18.P01.F01.

Por otra parte, se participa en las reuniones de articulacion adelantadas por la Secretaria de
Gestién del Riesgo donde se establecen esquemas de trabajo conjunto con los organismos de
socorro.

Se hace cumplimiento a la Resolucion 0926 de 2017, en los temas particulares de la
implementacién del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y se crea el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias de Cali CRUE Municipal.

e Acciones Realizadas Para El Logro Del Resultado

1. Reuniones en articulacion con organismos de socorro y la secretaria de gestion del riesgo
de desastre.

2. Inspeccion y vigilancia de ambulancias a organismos de socorro.

3. Reunion Comité de Clinicas y Hospitales.
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4. Capacitaciones dirigidas al sector salud. (Incluye organismos de socorro)

5. Participacién en los Puestos de Mando Unificado en el desarrollo de eventos de
concentracion masiva de personas.

6. Reunion de articulacion y elaboracion de planes conjunto, como por ejemplo: Simulacro
Nacional de Evacuacién por Sismo realizado el 25 de octubre.

7. Creacion del Decreto 0074 del 2018 y Resolucién 0398 de 2018.

12.3 Eje 3 Cali Progresa en Paz, con Seguridad y Cultura Ciudadana
12.3.1 Componente 3.1. Seguridad, Causa Comun
12.3.1.1 Programa 3.1.3. No Violencia Contra la Mujer

12.3.1.1.1 Indicador: Mujeres victimas de violencias basadas en género y su ndcleo familiar, con
atencion y orientacion primaria, con enfoque e intervencién en salud publica.

e Meta: A diciembre de 2019, la Secretaria de Salud Publica realiza vigilancia en Salud Publica
a 450 mujeres victimas de violencias basadas en género y su nucleo familiar, que reciben
atencion y orientacion primaria con enfoque e intervencién en salud publica.

e Resultado

Cuadro 12.67.
Resultados Indicador 12.3.1.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
250 450 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

El fendmeno de la violencia contra las mujeres no es reciente y en la actualidad se considera un
problema de salud publica a nivel internacional, y no s6lo como algo exclusivo de paises en vias
de desarrollo. A nivel nacional, partir de los datos de las Encuestas Nacionales de Demografia y
Salud (ENDS) de 2000 a 2010, en Colombia el 74,6% de las mujeres refiere agresiones
propiciadas por su Ultima pareja, con una tasa de violencia contra la mujer de 213.48 por cada
100 mil habitantes en 2016. Asi mismo, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses reporto
en el 2014 factores que favorecen la ocurrencia del evento, entre ellos ser joven, contar un nivel
educativo basico, ser cabeza de hogar y vivir en unién libre.(Goémez LC, Murad R, Calderon MC.
Historias de violencia, roles, practicas y discursos legitimadores. Violencia contra las mujeres en
Colombia 2000-2010. ISBN: 978-958-8164-40-3. 2013.)

A nivel departamental y municipal, Valle del Cauca presenta la mayor prevalencia de homicidios
de mujeres por departamentos en 2014, 2015 y 2016; asi mismo, ocupa el cuarto puesto con
mayor numero de eventos de violencia de pareja, después de Bogoté, Antioquia y Cundinamarca.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 131 de 149



A nivel municipal, Cali para el afio 2016, present6 el mayor nimero de dichos casos, después de
Medellin. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. FORENSIS. 2016; 18(1): 1-
648.)

En el municipio de Santiago de Cali, para el afio 2017, 6.525 personas fueron notificadas como
victimas de violencia de género; 79% corresponde a mujeres, con una razén de 4 mujeres por
cada hombre. Las comunas 9, 20, 4y 6 y el corregimiento de Montebello presentaron una razén
5:1, estando ésta por encima de la razén de ciudad (4:1). Al observar la distribucién del 76.12%
de los casos reportados adecuadamente, las mayores tasas de violencia de género se reportaron
en las comunas 21, 20, 4, 3,13, 7, 15, 14, 12, 1, 18 y 16 (tasas superiores a 220 casos por cada
100 mil habitantes). Sin embargo, resulta fundamental aclarar que aproximadamente la mitad de
las comunas de Cali presentaron tasas superiores a la tasa establecida para la ciudad de Cali
(205 casos por cada 100 mil habitantes). (Observatorio de Salud Mental de Cali. Boletin SIVIGILA:
Violencia de Género 2017. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali; 2017.)

Al analizar los tipos de violencia con mayor prevalencia, la violencia fisica y sexual son las de
mayor frecuencia (64% y 27%, respectivamente). Las comunas 21, 20, 4, 13, 14, 7, 15, 12, 3, 1,
18, 8 y 9 (con tasas superiores a 131 casos por cada 100 mil habitantes), presentaron las tasas
mas altas de violencia fisica. En cuanto a los casos de violencia sexual, las comunas 3, 20, 21,
7,13,4, 18,1, 14y 15 (con tasas superiores a 60 casos por cada 100 mil habitantes) presentaron
las cifras mas altas. Las comunas 4, 12, 18, 1, 8, 11, 3, 20, 15y 7 (con tasas superiores a 10
casos por cada 100 mil habitantes), reportaron las cifras mas altas de violencia psicoldgica.
Finalmente, respecto a tasas de negligencia y abandono, las comunas 16, 3, 15, 8, 13,12, 7, 21,
11, 1y 20 (con tasas superiores a 10 casos por cada 100.000 habitantes) reportaron las mayores
cifras

Este panorama implica que desde la autoridad sanitaria se fortalezca la capacidad técnica y
econdmica del Municipio en sus instituciones de salud y otros sectores, para la garantia de una
atencion en salud con enfoque psicosocial, el acceso con oportunidad, con calidad y con calidez
a los servicios de salud y demas derechos consagrados en la normatividad y jurisprudencia
vigente; asi como el desarrollo de todas las acciones conducentes a la implementacion del
Modelo Comunitario de Salud Mental en el Municipio.

e Acciones realizadas para el logro del resultado

.
*

*

450 mujeres victimas de violencias basadas en género y su nucleo familiar con atencion

y orientacién primaria.

20 puntos de escucha comunitaria para la intervenciéon y seguimiento de 250 mujeres

victimas de violencia y su familia.

300 profesionales en salud capacitados y certificados en Atencidn Integral en Salud a

Victimas de Violencia Sexual.

7 sesiones del Comité Municipal Interinstitucional Consultivo para la prevencion de la

violencia sexual y atencién integral de NNA victimas de abuso sexual.

3.000 beneficiarios de actividades educativas para el reconocimiento y ejercicio de

derechos en salud mental de las mujeres.

20 eventos comunitarios para la conmemoracién del dia internacional de la No violencia

contra la mujer.

% 650 mujeres en riesgo atendidas con una estrategia de intervencion psicosocial de bajo
umbral.

< 100 IPS con material educativo alusivo a la NO violencia contra la mujer.

% 100 instituciones educativas con material pedagdgico y educativo.
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% 30 profesionales formados en el desarrollo de grupos terapéuticos para mujeres victimas.

< 300 profesionales certificados en Atencién Integral en Salud a Victimas de Violencia
Sexual.

% 400 mujeres victimas de violencias con atencion primaria y seguimiento.

< 15 instituciones educativas oficiales con el Dispositivo “Pasaje a la Palabra, Pasaje a la
Vida” para violencia autoinfligida (atencion y derivacién de casos).

% Difusion en medios locales y comunitarios de recursos educativos y publicacion de 5.000
ejemplares de la ruta intersectorial.

< 60 profesionales formados en intervencién en crisis.

« 180 actores comunitarios formados en vigilancia comunitaria.

% 9 comunas y 3 corregimientos dotados con maletin pedagogico para la prevencion de las
violencias.

< 200 beneficiarios de jornada académica para la prevencion de las violencias.

% 1.000 rutas de atencién y 1.000 plegables impresos y entregados.

Jornadas de Formacién noviembre/2018

Conmemoracion dias de No violencia contra la mujer - Parque del Ingenio Noviembre/2018
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12.4.2 Componente 3.2. Paz, victimas y Derechos Humanos

12.4.2.1 Programa 3.2.3. Reintegracién Social y Econdmica y Desvinculados y Desmovilizados
del Conflicto

12.4.2.1.1 Indicador: Personas en proceso de desarme, desmovilizacion y reintegracion-DDR
intervenidos con acciones complejas desde la promocién social en salud.

e Meta: A diciembre de 2019, se interviene con acciones complejas desde la promocion social
en salud a 2.000 personas en proceso de desarme, desmovilizacién y reintegracién-DDR.

e Resultado

Cuadro 12.68.
Resultados Indicador 12.4.1.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
1250 1330 100%

e Descripcién cualitativa del resultado

Durante la vigencia 2018, 830 personas excombatientes en procesos de reintegracion y
reincorporacion, grupos familiares y comunidad receptora fueron intervenidas para un total
acumulado de 1330 personas que participaron de acciones de promocién de la salud con enfoque
diferencial y psicosocial, desarrolladas a nivel individual, grupal y comunitario. Dichas acciones
se desarrollaron en articulacién con la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion, como
aporte a la dimension salud de la ruta de reintegracion definida por esta entidad. Asi, ascendio
de 500 a 1330 las personas excombatientes en procesos de reintegracidn y reincorporacion,
grupos familiares y comunidad receptora, intervenidas con acciones complejas desde la
promocioén social en salud en el municipio.

e Acciones realizadas para el logro del resultado
Dentro de las acciones realizadas para el logro del resultado se encuentran:

° Fortalecimiento Institucional

Se realiz6 asistencia técnica en el nivel de capacitacion y asesoria a 12 actores del sistema
de salud, sobre las competencias del sector en el marco de la Politica de Reintegracion Social
y Econdmica, y el abordaje con enfoque diferencial a la poblacion excombatiente de grupos
armados, impactando aproximadamente 374 profesionales y técnicos en salud, vinculados a
09 entidades administradoras del plan de beneficios, 02 prestadores de servicios de salud
complementarios, y 01 grupo de trabajo del organismo, en tanto ente territorial.

Como parte del fortalecimiento institucional se consolidaron rutas para la gestion diferencial
del aseguramiento, en articulacion con la ARN y las entidades aseguradoras de naturaleza
subsidiada habilitadas en el municipio, segun lo estipulado en la resolucion 005246 de 2016,
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a fin de garantizar reporte oportuno de los listados censales, y seguimiento a los mismos,
para un aseguramiento efectivo de alrededor de 101 personas identificadas sin goce de este
derecho.

° Promocioén Social en Salud

Se realiz6é acciones de promocion de la salud con enfoque diferencial y psicosocial a través
del fomento de estilos de vida saludable a 830 personas excombatientes en procesos de
reintegracion y reincorporacion, grupos familiares y comunidad receptora, identificacion
temprana, seguimiento y monitoreo a 400 personas no adherentes a programas de salud
publica, a partir de la implementacién de planes de trabajo en salud, prevencién primaria y
secundaria para la identificaciéon oportuna de deficiencias en salud fisica y mental en 400
personas, desarrollo de 4 jornadas extramurales de atencién en salud, de acuerdo a las
necesidades de la poblacién, promocién y prevencion en salud sexual y reproductiva a 250
personas, promocion de la salud mental y prevencion de la violencia familiar y comunitaria a
468 personas, y acompafiamiento bio-psicosocial a 218 personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion y grupos familiares.

De forma complementaria, se realiz6 gestion y seguimiento a 121 personas en proceso de
reintegraciéon o reincorporacion, con barreras para el goce efectivo de derechos en salud
como apoyo en la gestion del riesgo individual en salud, en articulacién con las EAPB, ESE
e IPS de la red publica y privada.

e  Movilizacion social y comunitaria en salud

Se desarrollé el foro académico "Desafios y retos del sector salud, en los procesos de
reintegracion y reincorporacion” en alianza con la Universidad del Valle, y con la participacion
de representantes de la poblacion participante de la ruta de reintegracién e integrantes
FARC.

Asi mismo, se realiz6 acciones educativas, fomentando el conocimiento de derechos y
deberes en salud, asi como de las rutas de atencion por parte de la poblacién en proceso de
reintegracion, con los grupos que se encuentran en fase de estabilizacion.

12.4.3 Componente 3.4. Paz, victimas y Derechos Humanos

12.4.3.1 Programa 3.4.3. Reparacion integral.

12.4.3.1.1 Indicador: Victimas del conflicto armado atendidas en el marco del programa de
atencion psicosocial integral PAPSIVI

Meta: A diciembre de 2019, se pasa de 22.000 a 44.000 las victimas del conflicto armado que
reciben atencién psicosocial y en salud integral en el marco del PAPSIVI
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e Resultado

Cuadro 12.69.
Resultados Indicador 12.4.2.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado % de Avance
39000 39749 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Durante la vigencia 2018, 6035 personas victimas del conflicto armado localizadas en zona
urbanay rural, tuvieron procesos de atencion psicosocial para la rehabilitacion, -5531 a través de
la ejecucién de recursos propios del municipio y 504 con los recursos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social-. La atencion psicosocial se complemento con el componente de salud integral
de acuerdo a los planes de salud publica, desde la promocién de la salud y la gestién del riesgo
colectivo en salud con enfoque psicosocial y diferencial, la implementacion de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad - RBC a personas victimas con discapacidad y/o en riesgo
de adquirirla, y la gestién de requerimientos en salud en articulacion con las EAPB e IPS de la
red publica y privada. Asi, ascendié de 33.714 a 39.749 las victimas del conflicto armado que
recibieron atencién psicosocial y en salud integral en el marco del Papsivi en el municipio,
sobrepasando la meta establecida en el Plan de Desarrollo.

e Acciones realizadas para el logro del resultado
La Secretaria de Salud Publica, en el marco de las competencias definidas en las medidas de

Asistencia, Atencion y Reparacion de la Ley 1448 de 2011, el Decreto Reglamentario 4800 de
2011 y los Decretos con Fuerza de Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011, realizd acciones intra y
transectoriales para la implementacion de la normatividad y jurisprudencia en competencia del
sector salud; al igual que del Programa de Atencion Psicosocial y en Salud Integral a Victimas
Papsivi, disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se destacan los procesos de articulacion nacidn-territorio, mediante los cuales se logré dar un
alcance superior a lo propuesto en el plan indicativo, a través de la ejecucion de los recursos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la adicion realizada a la Resolucion 907
de 2017, en la que se prioriz6 al Valle del Cauca y a Cali, en la implementacion del Papsivi, siendo
el operador la Fundacion para la Orientacién Familiar FUNOF.

Dentro de las acciones realizadas para el logro del resultado se encuentra:

e Asistencia y Atencién en Salud:
o Se brind6 informacién y orientacién en salud, y apoyo psicosocial, a declarantes
de hechos victimizantes, que con sus grupos familiares representan 6130
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personas, en el marco de la ruta de Asistencia y Atencion Municipal, en el Centro
Regional de Atencioén a Victimas.

Se realizd gestion de requerimientos en salud a 1456 personas victimas del
conflicto armado. A corte 20 de diciembre, se recibieron 1588 solicitudes, de las
cuales el 63,85% estuvieron relacionados con la afiliacion al sistema de salud, asi
como los traslados tanto por cambio de municipios como por EAPB. En cuanto al
estado de las solicitudes interpuestas por usuarios victimas del conflicto armado,
se encontraron 139 solicitudes asignadas? (8,75%), 465 en seguimiento® (29,28%)
y 984 ya se habian cerrado* (61,96%). Del total de los cierres a las solicitudes, el
93,7% se cerrd por resolucion de la solicitud.

Se garantizé la atencion en salud a las personas declarantes de hechos
victimizantes y victimas del conflicto sin aseguramiento en salud, en la baja
complejidad, a través de contratos interadministrativos suscritos con las Empresas
Sociales del Estado municipales. A corte 30 de noviembre, se cuenta con reportes
de atencion a 1122 personas.

e Rehabilitacion

O

Desde el componente de atencién psicosocial, se realiz6 andlisis de contexto,
focalizacion de poblacion a través de busqueda activa institucional y comunitaria,
atencion psicosocial (en las modalidades individual, familiar y comunitaria) y
seguimiento y cierre de procesos. Del mismo modo, se dio continuidad en los
proceso de atencidn psicosocial a personas, que si bien ya habian contado con
ésta, volvieron a requerirla.

Desde el componente de salud integral, se realiz6 acciones de promocion de la
salud y gestion del riesgo colectivo en salud con enfoque psicosocial y diferencial,
mediante el monitoreo de coberturas de vacunacion a 1.092 nifios y nifias victimas
del conflicto menores de 6 afos, jornadas de promocion de la salud sexual y
reproductiva a 3.032 mujeres, encuentros intersectoriales de salud sexual y
reproductiva para 2.014 adolescentes y jovenes, clubes infantiles y juveniles
forjadores de salud mental y convivencia para la paz a 1049 nifios, nifas,
adolescentes, y jovenes; educacion en vivienda saludable a 1.007 hogares, y
promocioén de estilos de vida saludable a 6.877 personas.

Implementacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad -RBC- a
831 personas con discapacidad o en riesgo, victimas del conflicto armado.
Gestién de casos de personas victimas del conflicto armado con barreras para el
goce efectivo de derechos en salud, en 57 mesas de trabajo sectoriales,
desarrolladas con 13 EPS o EAPB habilitadas para la operacién en el municipio,
en las cuales se revis6 535 casos de personas victimas del conflicto armado, con
barreras para el goce efectivo de derechos en salud:

2 Significa que la solicitud se recepcioné y se le deleg6 a algin funcionario. Esto ocurre cuando un caso es atendido por un funcionario
y se reasigna para continuar la gestién en el marco de las competencias de otro funcionario.

3 Significa que el funcionario a quien se le asign6 o delegd la solicitud, se encuentra en el proceso de gestion.

4 Significa que ya se logré resolver la solicitud.
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Cuadro 12.70.
Gestion de casos de personas victimas del conflicto armado

EAPB No. de Mesas No. de casos
Emssanar 13 146
Coosalud 4 62
Medimas 8 54
SOS 4 52
Coomeva 3 45
Asmet Salud 6 39
Comfenalco 4 33
Sura 3 30
Nueva EPS 2 22
Mallamas 4 21
Salud Total 3 17
Cruz Blanca 2 13
Sanitas 1 1
TOTAL 57 535

e Fortalecimiento Institucional

o Se realizé asistencia técnica en el nivel de capacitacion y asesoria a 39 actores
del sistema de salud, siendo estos 12 aseguradores, 19 prestadores de servicios
de salud complementarios, 04 Empresas Sociales del Estado municipales, 02
actores del SNARIV, y SISBEN, a fin de fortalecer la capacidad de respuesta
Institucional para la Atencion, Asistencia, Rehabilitacion y promover actitudes
favorables en el talento humano en salud para la atencion diferencial a la poblacién
victima del conflicto armado desde el sector salud,impactando aproximadamente
a 405 profesionales y técnicos en salud.

o Se continué la implementacién del comité técnico para la implementacion del
Papsivi y el comité de lineamientos de talento humano, los cuales sesionaron tres
veces en el afo, al igual que la Mesa Municipal de Cali para el Monitoreo al
Cumplimiento de Ordenes en Salud en Procesos de Restitucion de Tierras.

o Serealizé articulacion con el grupo de Salud Mental del organismo y la Defensoria
del Pueblo para la definicion de rutas para la gestién de casos de victimas de
violencia sexual en el marco del conflicto armado.

e Participacion de las victimas

o Se desarrolld la estrategia de movilizacion social y comunitaria para la atencién
psicosocial y salud integral, logrando desarrollar 20 espacios de didlogo y
capacitacion en los territorios, en los cuales participaron aproximadamente 369
personas victimas del conflicto armado. Asi como la implementacion de la red de
agentes psicosociales, en la cual se vincul6 laboralmente a 8 promotores sociales
multiplicadores en los territorios.

o Se continud la implementacion de las 5 mesas de trabajo, con enfoque diferencial
y subdiferencial, para la participacion de la poblacion afrodescendiente victima del
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conflicto armado,en el fortalecimiento de su autonomia y la recuperacion y
reproduccion de su identidad cultural, en el marco de los Decretos con Fuerza de
Ley.

o Se realiz6 sensibilizacion del talento humano de 15 actores del sistema de salud,
y 7 ligas de usuarios y veedurias ciudadanas, a fin de incorporar el enfoque
diferencial en la atencion en salud de poblacion afrodescendiente victima del
conflicto armado.

12.5 Eje 4 Cali Emprendedora y Pujante
12.5.1 Componente 4.1. Fomento al Emprendimiento
12.5.1.1 Programa 4.1.1. Emprendimientos como Forma de Vida

12.5.1.1.1 Indicador: Grupos organizados de trabajadores informales - GOTIS que han
implementado programas de seguridad y salud en el trabajo.

e Meta: A diciembre de 2019, se implementan 4 grupos organizados de trabajadores informales
GOTIS con programa de seguridad y salud en el trabajo.

Resultado
Cuadro 12.71.
Resultados Indicador 12.5.1.1.1
2018
Meta 2018 Resultados a Diciembre de 2018
Resultado % de Avance
2 2 100%

e Descripcion cualitativa del resultado

Durante el 2018 la Dimension de Salud y Ambito Laboral de la SSPM intervino una nueva
poblacion trabajadora del sector informal: Pelugueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas, con
quienes se conformo el Grupo Organizado de Trabajadores Informales GOTI para dicha actividad
econdmica, de acuerdo a la meta trazada para la presente vigencia; desarrollandose el Programa
de Intervencion en Seguridad y Salud en el Trabajo (creado por el Grupo de Salud y Ambito
Laboral de la SSPM), que consta de cuatro fases que se ejecutan considerando las necesidades
y dificultades de los trabajadores de los servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas) en sus diferentes entornos; problemética identificada en el proceso de
caracterizacion de sus condiciones de salud, trabajo y riesgo ocupacional y las diferentes visitas
de inspeccion que se realizaron previamente.

Durante el periodo Enero - Diciembre de 2018 se realizaron distintas actividades de acuerdo a
las fases que conforman el Programa, interviniendo a través de ellas a 228 trabajador es de los
servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas).
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Se realiz6 una (1) Jornada Integral de Salud en la Comuna 6, dirigida a los trabajadores de los
servicios personales (Pelugueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas) ubicados en la Comuna 6,
asistiendo 58 personas. La Jornada se enfocO hacia la vacunacion acorde para la adultez
considerando a mujeres en edad fértil. EI esquema de vacunacion incluyd la vacuna del Virus del
Papiloma Humano VPH, Tétano, Fiebre Amarilla e Influenza, como también se aplicaron pruebas
rapidas de VIH y Sifilis; Charla de Higiene Oral y Aplicacién de Barniz de Fldor, como entrega de
cremas dentales a los participantes. La Jornada de Salud cumplié con su objetivo de sensibilizar
a la comunidad sobre el beneficio e importancia de la utilizacién de los servicios de salud como
orientar y canalizar a la poblacién hacia su uso.

A partir de la identificacion y priorizacién de riesgos laborales para los trabajadores de los
servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas) a través de la Matriz de
Peligros y Evaluacion de Riesgos, como la aplicacion inicial de Ficha de Observacion de Actos
Inseguros y Lista de Chequeo de Condiciones de Seguridad, se estableci6 un Plan de
Capacitacion y acciones de Acompafiamiento y Seguimiento, con las que se pretendié disminuir
la probabilidad de accidentes y enfermedades producto del ejercicio de su trabajo y que se
efectuaron logrando mayor cobertura de la proyectada (228 prestadores de servicios personales
intervenidos).

e Acciones realizadas para el logro del resultado

A continuacion se describen las actividades desarrolladas por fases que conforman el Programa
de Intervencibn en Seguridad y Salud en el Trabajo para el Sector Informal:

Fase |: Desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el Trabajo se busca la Constitucién del
Grupo Organizado de Trabajadores Informales GOTI de servicios personales (Pelugueros,
Estilistas, Barberos y Manicuristas). Para ello, durante el afio 2016 se realiz6 la ampliacion de la
caracterizacién de la poblacion trabajadora priorizada, a partir del diagndstico de sus condiciones
de salud y trabajo, como la identificacion y evaluacién de los riesgos ocupacionales prevalentes
en 268 Trabajadores de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas),
sumado a los 51 que hicieron parte de la caracterizacion piloto previa. Este ejercicio de
caracterizacion y priorizacion de riesgos de seguridad, permitié la implementacion y desarrollo
del Programa de Intervencion en Seguridad y Salud en el Trabajo para el Sector Informal y la
posterior conformacién del GOTI de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas), con quienes se estableci6 un acuerdo de voluntades, consistente en brindar
acompafiamiento y continuidad para el sostenimiento en el tiempo del Programa.

Fase II: Esta fase se compone de 4 bloques de trabajo que son: socializacion de resultados a
poblacion intervenida (realizada al final de la presente vigencia), plan basico de capacitacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo SST, jornadas de salud y proceso de acompafamiento y
seguimiento en terreno. En cuanto al plan basico de capacitacion, se efectuaron a Diciembre 31
del 2018 las siguientes sesiones de Capacitacion:

e 8 sesiones de induccion al programa de seguridad y salud en el trabajo, contando con la
participacion de 199 personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas).
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e 8 sesiones que contemplaron tematicas en riesgo bioldgico y estilos de vida saludable,
contando con la participacién de 123 personas de servicios personales (Pelugqueros, Estilistas,
Barberos y Manicuristas).

e 4 sesiones que contemplaron tematicas en riesgo biomecanico y estilos de vida saludable,
participando 112 personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas).

e 4 sesiones que contemplaron teméaticas en Riesgo de Condiciones de Seguridad y Estilos de
Vida Saludable, participando 116 personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas,
Barberos y Manicuristas).

e 8 sesiones que contemplaron tematicas en enfermedad laboral y accidentes en el trabajo,
participando 105 personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas).

e 4 sesiones que contemplaron tematicas en Promociéon de la afiliacién, contando con una
participacion de 99 personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y
Manicuristas).

Estilistas, peluqueros, barberos y maricuristas Certificados Sesicn de Capacitacion

El total de capacitaciones con el GOTI de servicios personales (Pelugueros, Estilistas, Barberos
y Manicuristas) fueron 36 sesiones y el total de personas participantes fueron 228, de los cuales
113 personas cumplieron con el ciclo completo de capacitacion.

Se realizé 1 Jornada Integral de Salud para el Grupo de trabajadores del GOTI de servicios
personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas) y sus familias de la comuna 6 en la
biblioteca publica de San Luis, con una participacion de 80 personas.

La Jornada de Salud con énfasis en vacunacion, fue importante considerando el riesgo de
aparicion de enfermedades infecciosas por el contacto permanente con sustancias organicas e
inorganicas y el uso continuo de elementos corto punzantes.

Esta jornada incluyo los servicios de:
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e Vacunacion (DPT acelular, Influenza, VPH — Virus Papiloma Humano, Tetano, Fiebre
Amarilla).

Higiene Oral (entrega de kit a menores de edad — Cremas Dentales).

Promocion de Estilos de Vida Saludable.

Salud Sexual y Reproductiva — Educacion Planificacién Familiar.

Pruebas Duo Réapidas para VIH y Sifilis.

Sensibilizacion frente a la promocién de la seguridad y salud en el trabajo.

El Acomparfiamiento y Seguimiento en terreno para la verificacién de cambios y/o modificaciones
en comportamientos y ambientes de trabajo se realiz6 con integrantes de las diferentes unidades
productivas (Peluquerias, barberias), quienes participaron en el desarrollo del Plan Basico de
Capacitacion y se realizaron 32 visitas iniciales en campo, en donde se aplicé el instrumento
“Lista de chequeo condiciones de seguridad en el ambiente de trabajo del sector informal, 69
fichas de observacion de Actos Inseguros y 62 Constancias de Intervencion. Estas arrojaron que
el mayor riesgo se presenta por la actitud y comportamiento de la persona, porque a pesar de la
orientacion y acompafiamiento algunos de sus comportamientos inseguros persisten. Sin
embargo también se destaca la aceptacion por parte de las personas de servicios personales
(Peluqueros, Estilistas, Barberos y Manicuristas) frente al proceso de implementacion del
Programa, manifestando interés y voluntad de cambio, reconociendo que es necesaria su
modificacion de habitos para preservar su seguridad y salud.

Fase lll: La Dimension de Salud y Ambito Laboral viene participando en 2 espacios
intersectoriales donde se logré la visibilizacién y fortalecimiento de la Dimension a través de los
procesos de socializaciéon de la dimension, incorporacion de los objetivos de la dimensién en las
agendas intersectoriales, participacion activa permanente y proyeccion de actividades colectivas
gue permitieron establecer estrategias de acompafiamiento e intervencion a nivel Municipal. A
continuacién se describe lo realizado en cada uno de los espacios intersectoriales:

e Comité de Entornos para la Vida: En el marco de la Estrategia Nacional Entornos
Saludables, funciona como un organismo dinamizador del mejoramiento de las
condiciones sanitarias, ambientales y sociales del municipio, con enfoque diferencial,
incluyente, eco sistémico, de gestion del riesgo y determinantes sociales, promoviendo la
articulaciéon intrainstitucional, interinstitucional, intersectorial, transectorial y comunitaria
de las politicas publicas y su operativizacion a nivel territorial, en los Entornos de Vida
Cotidiana, entiéndase la vivienda, espacio publico, el entorno educativo, laboral,
comunitario y de ecosistemas estratégicos, generando entornos saludables, sostenibles,
seguros, civicos, incluyentes y generadores de oportunidades, contribuyendo a la equidad
social, en salud, a la convivencia y la paz, al desarrollo local y al mejoramiento de la
calidad de vida familiar y comunitaria, a través de acciones colectivas, trabajo colaborativo
y reciprocidad en compromisos por parte de diversos actores institucionales y sociales
gue confluyen en el municipio. Se participé de 9 sesiones ordinarias durante el periodo
Enero — Diciembre del 2018 en donde se trabajaron los siguientes aspectos:

Se desarrollaron procesos de socializacion de avances, seguimiento y verificacion de
acciones institucionales en el Comité de entornos de acuerdo con el Plan de Accion
Intersectorial de Entornos Saludables - PAIES, verificando los 31 indicadores de
cumplimento asi como los 13 territorios priorizados para el desarrollo del mismo en las
Comunas 1, 6, 13,15, 18, 20, 21, y zonas rurales de Montebello y la Buitrera. En este
sentido, se suministraron las evidencias por parte de las entidades e instituciones
participes del Comité las cuales permiten establecer los avances e intervenciones que en
territorio generaron un impacto positivo en la comunidad. De igual forma, el balance
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permitié hacer visible la participacion activa de los Organismos de la Administracién
Municipal y las Entidades Privadas que desarrollaron actividades en cada uno de los
Territorios, llevando a cumplir las Metas del Plan de Desarrollo. De igual manera, se logré
realizar el Segundo Congreso de Entornos de Color para la Vida, fortaleciendo los
procesos de intervencion, articulacion y transferencia de experiencias nacionales e
internacionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Secretaria Técnica del Comité Municipal “Entornos para
la Vida”, conformada para la vigencia 2018 por Subsecretaria TIO, Secretaria de Cultura,
Secretaria de Movilidad y Secretaria de Salud Publica Municipal, destacé, el compromiso,
dedicacion y responsabilidad que permitieron el logro de las metas trazadas; precisando
gque en el periodo 2019, se continuara la intervencion con los 14 Territorios Priorizados
faltantes para lograr el Indicador del cuatrienio del Plan de Desarrollo “50 Territorios de
Inclusion y oportunidades — TIO intervenidos intersectorialmente con enfoque de entornos
para la vida con participacién comunitaria”.

Finalmente, el desarrollo de reuniones del grupo funcional de Salud y Ambito laboral de
la SSPM con la coordinacion del Comité de Entornos para la vida, donde se hizo énfasis
en la revisién, direccionamiento y generacion de estrategias para responder a los
compromisos establecidos por parte de los organismos y las entidades que hacen parte
de la Mesa de trabajo del entorno laboral, para fortalecer el ejercicio de acompafnamiento
con el GOTI del reciclaje de oficio y proyectar el proceso de conformacion e instalacién
del GOTI de servicios personales de peluqueria, estilistas y barberos; cerrando el periodo
2018.

Se crea la Mesa Laboral en el Marco del Comité Entornos para la Vida para el
desarrollo de la proyeccion de acciones y actividades prioritarias para el proceso de
acompafamiento e intervencion interinstitucional; asi como el disefio de estrategias para
la depuracion y perfeccionamiento de la base de datos oficial de los recicladores de oficio.
Asi mismo, se realizé la socializacion de los avances realizados en el proceso de
implementacion de la ruta selectiva recicladores de oficio en la zona sur donde se
establecieron algunos parametros para optimizar la intervencibn en las zonas
residenciales.

La mesa laboral se reuni6 8 veces en el afio e hizo énfasis en la revision y re
direccionamiento de los procesos, acciones y actividades de acompafiamiento y
seguimiento dirigidas al GOTI del reciclaje de oficio y las acciones de diagndstico,
capacitacion y procesos encaminados a la articulacién institucional para el cumplimiento
de las metas trazadas de acompafiamiento técnico y conformacion del GOTI de servicios
personales de peluqueria, estilistas y barberos del Municipio. Asi mismo, se realizé el
seguimiento a los compromisos relacionados con el GOTI de reciclaje de oficio haciendo
principal énfasis en el sistema de informacion SIRUR, en el proceso del manejo tarifario
con las asociaciones de recicladores, y los adquiridos por la UAESPM, tanto con la
poblacion de recicladores de oficio, como con las empresas prestadoras del servicio de
aseo. Es importante precisar, que en la UAESPM se presenté un cambio administrativo,
gue durante su proceso de ajuste gener6 un distanciamiento de ésta con la dinamica de
trabajo adelantado con la mesa laboral en el marco del Comité de Entornos para la vida.

Con lo relacionado a la conformacion del GOTI de servicios personales de peluqueria,
estilistas y barberos del Municipio; se adelant6 un ejercicio de articulacion con las areas
de Salud Ambiental, IVC y las Direcciones de las Unidades Ejecutoras de Saneamiento
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Ambiental -UESAs-, en principio desarrollando el proceso con zona centro, norte y oriente.
El ejercicio parti6 de la presentacion de la propuesta para integrar acciones en la
conformacion del GOTI de Estilistas y Peluqueros, considerando los territorios priorizados
para su intervencion; y, unificar criterios de trabajo operativo, asi como aclarar el proceso
de gestion administrativa y de la informacion y la elaboracién de un plan de trabajo
consistente para socializarlo al Secretario de Salud; permitiendo con ello, el respaldo y
apoyo para el cumplimiento de este propdsito trazado en el plan de Desarrollo Municipal.

e Comité Interinstitucional para la Erradicacion del Trabajo Infantil CIETI: Cuyo
objetivo es el de garantizar la adecuada implementacion de la estrategia nacional para
prevenir y erradicar las peores formas de trabajo infantil y proteccién al joven trabajador
en el orden Municipal, de manera que contribuya con la construccion de un estado mas
eficiente, igualitario, mas transparente, mas participativo y que preste mejores servicios a
la infancia y a sus familias, poder restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes; se
participé de 7 sesiones ordinarias durante el periodo Enero — Noviembre del 2018, en
donde se trabajaron los siguientes aspectos:

Socializacion del avance en la verificacion de las bases de datos SIRITI, asi como el cruce
de informacién de las Secretarias de Educacion y Salud Publica Municipal para establecer
planes de trabajo que permitan la actualizacion, el reporte oportuno y el proceso de
restablecimiento de derechos de los NNA. Ademas, se revisé la ruta de atencion y los
compromisos adquiridos con los subsecretarios en reunion de Gobierno para la
intervencion efectiva y oportuna de los NNA en situacion de TI.

Se logré la participacion del equipo interno de la SSPM en el marco del CIETI en la jornada
realizada en conmemoracién del dia internacional contra trabajo infantil en entidades
publicas y en la comunidad de la zona oriente del Municipio

Se desarrollaron procesos de revision de contenidos técnicos para lograr optimizar el
proceso de capacitacion y asistencia de la secretaria técnica del CIETI hacia los equipos
funcionales de la Secretaria de Salud Publica Municipal; con el propésito de fortalecer la
basqueda activa, intervencién y acciones de promociéon y prevencion en lo relacionado
con el trabajo Infantil.

Se establecieron parametros técnicos para los Comités Municipal y Departamental, desde
el ejercicio adelantado en la Secretara de Salud publica Municipal; permitiendo con ello,
el apoyo de los mismos en el desarrollo de un conversatorio encaminado a desarrollar
procesos de reflexibn técnica sobre: competencias, responsabilidades y gestién
relacionados con la ruta de prevencion y atencion; sistema de informacién SIRITI y las
acciones de articulacion intersectorial en el marco de los Comités.

Se consolid6 la participacion del grupo funcional de Salud y Ambito Laboral de la SSPM
en la Secretaria Técnica del CIETI Municipal y Departamental; brindando a partir de la
experiencia desarrollada en el ejercicio de articulacion del equipo interno de la Secretaria
de Salud para dar capacidad de respuesta a las responsabilidades asignadas en lo
referido al Trabajo Infantil; estrategias que permitan el desarrollo de procesos de
intervencion mas eficientes y dinamicas de trabajo interinstitucional con impacto positivo
en territorio.
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e Comité interno SSPM en el Marco del CIETI: Se reunié en 8 oportunidades
conformando el equipo interno de trabajo permanente de la SSPM en el marco de las
responsabilidades asignadas en el CIETI Municipal con un plan de trabajo elaborado; para
dar capacidad de respuesta efectiva en los procesos de intervencion y restablecimiento
de derechos de los NNA en situacion de trabajo infantil; y de los planes de accién que se
establezcan de acuerdo a requerimientos y necesidades.

La dinamica de trabajo desarrollada en el equipo interno de la SSPM para cumplir
responsabilidades en el marco del Comité Interinstitucional para la Erradicacion y
Prevencién del Trabajo Infantil CIETI; permitié optimizar el sistema de informacion SIRITI
a partir del proceso de validacion de la base de datos con los sistemas de informacion de
la SSPM, Sec. Educacion y Mintrabajo, haciendo principal énfasis en la calidad de los
registros, edad, afiliados al sistema, fallecidos y los NNA gue efectivamente pertenecen
al Municipio; identificar y verificar las inconsistencias que se presentan en el SIRITI desde
lo técnico; y, la elaboracion de un documento con los hallazgos y solicitud de verificacion
a nivel Nacional.

Por otro lado, se dio inicio al ejercicio de asistencia técnica y capacitacion por parte de la
Secretaria Técnica del CIETI Municipal al equipo interno de la Secretaria de Salud publica
Municipal conformado para dar respuesta a las responsabilidades asignadas para la
intervencion en el tema de trabajo infantil. Sin embargo, se identificaron 2 aspectos que
se deben mejorar para cumplir con sentido de este ejercicio de asistencia técnica: el
fortalecimiento en la capacidad instalada para dar respuesta a este requerimiento por
parte del ICBF, Mintrabajo y Secretaria de Bienestar Social; y, redireccionar el proceso de
capacitacion de adquisicion de conocimiento, hacia la transferencia de habilidades
técnicas y de identificacion de condiciones relacionadas con el Trabajo Infantil, teniendo
en cuenta la naturaleza de cada grupo de trabajo de la Secretaria de Salud.

Fase IV: Con el propésito de documentar y hacer seguimiento a las actividades desarrolladas por
la Dimension de Salud y Ambito Laboral y que incluyé el diligenciamiento de la Encuesta de
Condiciones de Salud y Trabajo, la construccion de Matriz de Peligros y Evaluacion de Riesgos,
el diligenciamiento de Lista de Chequeo Condiciones de Seguridad en el Ambiente de Trabajo y
la Ficha de Observacion de Actos Inseguros, datos a ser ingresados en el sistema de informacién
a través de un aplicativo.

El proceso dio inicio con la definicién de las variables a analizar de la Encuesta y su codificacion
respectiva y la elaboracion de las entradas para su digitacion. Seguidamente con la informacién
producto de la aplicacién de instrumentos técnicos, se analizaron y definieron las variables y los
cruces necesarios para determinar las salidas del aplicativo para su posterior analisis univariado
y bivariado.

Se vienen realizando pruebas para verificar su funcionalidad y realizar los ajustes pertinentes.

Se realiz6 acompafiamiento y seguimiento en terreno para la verificacion de cambios y/o
modificaciones en los ambientes de trabajo, diligenciando 19 Listas de Chequeo de Condiciones
de Seguridad en el Ambiente de Trabajo y 40 Fichas de Observacion de Actos Inseguros y 19
Constancias de Intervencion.

El seguimiento de las Condiciones de Seguridad evidencié un mejoramiento en la distribucién de
las &reas de trabajo asi como como de instalaciones locativas (pintura de paredes), demarcacion
de areas y sefializacién, como ubicacion de extintores. Es importante mencionar que el proceso
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de cambio exige en parte la inversion de recurso econémico para mejorar condiciones de
infraestructura sugeridas en las recomendaciones, por lo que se espera que las condiciones de
seguridad mejoren cuando las personas de servicios personales (Peluqueros, Estilistas, Barberos
y Manicuristas) dispongan de recurso para ello, sumado a un mayor compromiso a nivel personal.

En cuanto al Seguimiento de Actos Inseguros se hace énfasis en lo relacionado con el
componente biomecanico de la ficha, considerando que éste es uno de los principales riesgos
identificado para la actividad de Servicios Personales (Estilistas, Peluqueros, Barberos y
Manicuristas) segun la Guia para la Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos en
seguridad y salud ocupacional (Guia Técnica Colombiana GTC 45). Los evaluados tienen
dificultades en su biomecéanica corporal, asociado a la realizacion de movimientos o posturas
inadecuadas que estan instauradas como habitos cotidianos y que seguramente trascienden el
entorno laboral, se repiten en el hogar, en la practica deportiva, etc.

Se Observa en la Imagen mobiliario que obstaculiza las vias
de circulacion, Orden y Aseo deficientes

Se Observa en la Imagen Posterior a la capacitacion
y recomendaciones brindadas por equipo de
Dimension Salud y Ambito Laboral, cambios
positivos en cuanto a organizacion de mobiliario,
despeje de via de circulacién, enlucimiento de
instalaciones de locativas

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Péagina 146 de 149



Se debe considerar también que en el oficio de Estilistas, Peluqueros, Barberos y Manicuristas
corren gran riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos debido a las posturas
prolongadas de Pie.

Los requisitos fisicos de su trabajo y mal disefio de los equipos, los instrumentos y los espacios
de trabajo generan problemas en las manos y en las mufiecas: Como tendinitis y el sindrome del
tunel carpiano esto debido a la flexion y el giro de la mufieca durante el peinado, el corte, la
sujecion del secador y el uso de los cepillos

Problemas en los hombros: Como tendinitis o bursitis, asociados a la necesidad de alargar
constantemente los brazos y mantenerlos por encima de la altura de los hombros para cortar o
peinar.

Problemas de cuello y espalda: Desde problemas comunes hasta otros mas serios, como
pinzamientos de nervios o rotura de discos vertebrales asociados con la flexion y giros continuos
durante las actividades de lavado, corte y trabajos por debajo del nivel de las orejas y en las
actividades de manicura y pedicura.
Problemas de las piernas y pies: Por ejemplo, tumefaccién, callosidades y varices, asociados a
las jornadas extensas con permanencia de postura de pie.

Otro aspecto de interés observable en los actos inseguros es el relacionado con el autocuidado.
Los Estilistas, Peluqueros, barberos y manicuristas a pesar de conocer acerca de los elementos
de proteccion personal, no los usan o hacen un uso esporadico de los mismos, aduciendo
incomodidad o que afectan su desempefio como es el caso del uso de los guantes en el proceso
de manicura y pedicura, lavado de cabello, el uso de tapabocas en los procesos de tinte,
cepillado, alisados, manicura y pedicura. Este comportamiento exige acompafiamiento constante
de personal técnico que refuerce la practica correcta de habitos y del autocuidado como un
ejercicio personal que redunda en una mejor calidad de vida.
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Se visualiza en las imagenes peluquera, Estilistas, Manicuristas donde se observa que
realizan sus funciones sin el uso de los elementos de proteccién personal requeridos

Se Observa en la Imagen Posterior a la capacitacion vy
recomendaciones brindadas por equipo de Dimension Salud y
Ambito Laboral, cambios positivos en cuanto al uso de los
elementos de proteccion personal
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12.6 Eje 5 Cali Participativa y Bien Gobernada
12.6.1 Componente 5.3. Participacion Ciudadana
12.6.1.1.1 Programa 5.3.1. Ciudadania Activa y Participativa

12.6.1.1.1.1 Indicador: Comunas y corregimientos con instancias de participacion social que
gestionan acciones comunitarias en salud publica.

e Meta: A diciembre de 2019, se aumenta a 20 el nimero de comunas y corregimientos con
instancias de participacion social que gestionan acciones comunitarias en salud publica.

e Resultado

Cuadro 12.72.
Resultados Indicador 12.6.1.1.1
2018
Resultados 2018
Meta 2018
Resultado 100% de Avance
17 17 100%

Descripcion cualitativa del resultado

Se realizaron 45 caracterizaciones de actores sociales en comunas y corregimiento, se
desarrollé el componente territorial del analisis de situacion de salud con informacién institucional
y comunitaria. Se realiz6 el disefio metodoldgico y el plan de ejecucion de las acciones formativas
para la exigibilidad del derecho a la salud.

e Acciones realizadas para el logro del resultado:
Se implementaron 17 planes de instancias de participacibn en comunas

1,2,4,5,6,7,9,11,12,13,14,15,16,18,20,21 corregimiento La Buitrera que abordan los temas de
interés en salud publica .

Se desarrollaron los contenidos de los médulos: salud, derechos humanos y participacion en 11
sesiones con diferentes actores comunitarios del Municipio.

Se realizaron 24 actividades de rendicibn de cuentas en comunas y corregimientos y una
actividad denominada Audiencia Publica. Estos espacios promovieron el control social a la
gestion publica.
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