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La misión de la  Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali, como Autoridad 
Sanitaria, articula esfuerzos para garantizar  la salud de la población mediante la rectoría, el 
direccionamiento de las políticas  de salud, el control, la coordinación y la vigilancia del sector 
salud y del sistema de seguridad social en salud del municipio, en un marco de humanización, 
buenas prácticas, garantía de los derechos y armonización de las relaciones entre los actores del 
sistema en una perspectiva de ciudad región. 
  
Entre las estrategias a desarrollar están: 
 
Propender por la universalización del aseguramiento y  el acceso equitativo a los servicios de salud  
de la población del municipio, entre los indicadores  se encuentran: la cobertura de afiliación al 
sistema  de SSS, Accesibilidad a los servicios medido como el promedio de los indicadores de 
coberturas de atención de patologías prioritarias y mejoramiento en el acceso y capacidad 
resolutiva de servicios asistenciales. 

 
 

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL 
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS CON LAS EMPRESAS 

SOCIALES DEL ESTADO ESES 
 

NOMBRE PROYECTO VALOR ANUAL VALOR 3 MESES 

ESE NORTE 3.705.787.000 958.035.024 

ESE CENTRO 3.059.055.000 790.829.248 

ESE ORIENTE 6.151.578.000 1.590.330.792 

ESE LADERA URBANA 2.914.609.000 753.496.491 

ESE LADERA RURAL 228.491.000 59.070.418 

ESE SURORIENTE 880.112.000 227.530.109 

ESE PATRONALES 7.532.501.000   

TOTAL 
24.472.133.000 4.379.292.082 

Nota: Esta contratación inicia a partir del 16 de Marzo/2004 
 
Se espera lograr como metas: el  aumento de las coberturas de aseguramiento de 75% a 87.8% en 
el 2007; aumentar la accesibilidad de 40.6 % en el 2003  a 90% en el 2007. 
 
 Durante estos cuatro primeros meses de gestión se ha contratado con las Administradoras de 
Régimen Subsidiado 54 mil 473 millones  460 mil 674 pesos. 



 
 

ARS Cobertura Población Total Recursos % 

          
CALISALUD 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 124.771    23.036.643.161,69  42,29
CAPRECOM 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 26.216      4.840.296.520,24  8,89

CONDOR 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 11.020      2.034.637.917,80  3,74

COOSALUD 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 41.327      7.630.261.454,53  14,01

EMSSANAR 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 90.475    16.704.525.010,25  30,67

SALUDVIDA 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 603        111.332.728,17  0,20

SELVASALUD 01 ABRIL/2004 - 31 MARZO/2005 627        115.763.881,53  0,21
    295.039    54.473.460.674,21  100

 
 
Se han implementado modelos  de medicina alternativa integrados en la prestación de servicias en 
las Empresas Sociales del Estado. 
 

 
 
 
 
 
 
Como metas se pantea aumentar la cobertura de afiliación al régimen subsidiado de 12.33 en el 
2003 a 14.7 en el 2007.Realizar un evento  masivo anual de promoción de afiliación al régimen 
contributivo, afiliar 200.000 personas en subsidios parciales, aumentar la accesibilidad de 40.6 % 



en el 2003  a 90% en el 2007 y el incremento del grado de percepción del usuario con relación a 
servicios dignificados y humanizados para la atención de 30% en el 2003 al 90% en el 2007. 
 
 

NÚMERO DE PERSONAS AFILIADAS AL RÉGIMEN SUBSIDIADO RESPECTO DE LAS PERSONAS CON 
NECESIDADES BÁSICAS INSATISFECHAS AÚN NO ASEGURADAS EN SALUD Y LOS NUEVOS CUPOS DE 

AFILIACIÓN AL RÉGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE CALI, PERÍODO 2003 A 2007 
 
 
 
 
 

 
FUENTE: ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI, SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL. “PLAN DE 
DESARROLLO 2004–2007 «POR UNA CALI SEGURA, PRODUCTIVA Y SOCIAL», EJE TEMÁTICO SALUD”. CALI,  
ABRIL – MAYO DE 2004. 
 
 
La orientación de las  políticas públicas en salud para modificar los determinantes y factores de 
riesgo que  afectan a la población de  la ciudad – región, es otra de las estrategias  que  tienen 
como indicador  el índice de valoración de Cali como municipio saludable, medido como la 
sumatoria de los porcentajes de cumplimiento de cada uno de los indicadores propuestos por la 
OPS para Municipios Saludables en América Latina y como meta a aumentar el índice de 
valoración de 0.3 en el 2003 a 0.7 en el 2007. 
 
A través de mejorar las condiciones de salud  en  las prioridades definidas (salud sexual, salud 
mental, salud cardiovascular; salud infantil, salud ambiental)  
 
Se cuenta con espacios de articulación intersectorial para implementación  de políticas publicas 
(municipio saludable, seguridad alimentaría, tránsito seguro, convivencia pacifica, control de la 
contaminación, política de agua potable). 
  
Como indicadores  se tiene % de reducción de mortalidad materna evitable, % de reducción de 
embarazos en adolescentes, casos de SIDA peri natal, cobertura de citología vaginal. Incremento  
de intervenciones para la prevención en las 5    primeras prioridades que afectan la salud mental, 
% de riesgos sanitarios en escuelas, % de riesgos sanitarios en espacios públicos, índice aédico 
en la ciudad, casos de rabia. Coberturas de vacunación en menores de un año en todos los 
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biológicos, tasa de mortalidad por EDA - IRA ,Cobertura de disposición de excretas   en el área 
rural, cobertura de agua potable domiciliaria en área rural ,% aceptabilidad de agua en  Cali, tasa 
de sífilis congénita. 
 
Las metas a cumplir  están: reducir la mortalidad materna evitable del 37.4% en el 2003 al 9.35% 
en el 2007.Reducir el embarazo en adolescentes de 23% en el 2003 al 11% en el 2007,mantener 
en 0 los casos de SIDA peri natal durante el periodo, aumentar la cobertura de citología vaginal de 
53% al 80% en el 2007,el riesgo sanitario en escuelas se ha reducido del 56% en el 2003 al 38% 
en el 2007,reducir la problemática de riesgos en espacios públicos del 35% en el 2003 al 15% en el 
2007,Reducir el índice aédico del 3.2% a menos del 3%  en los 4 años, mantener silencio 
epidemiológico en rabia, aumentar Coberturas útiles de vacunación de 95% en el 2003 al 100%  en 
el 2007 en menores de 1 año en todos los biológicos, reducir la tasa de mortalidad por EDA de 
0.5/1000 nacidos vivos a 0.30/10.000 nacidos vivos, reducir la tasa de mortalidad por IRA de 
1.9/1000 nacidos vivos a 1.85/10.000 nacidos vivos, aumentar cobertura de aguas residuales en el 
área rural del 6% en el 2003 al 29% en el 2007,aumentar coberturas de agua potable en el área 
rural de16% en 2003 al 55% en el 2007,reducir la tasa de sífilis congénita de 1.7/1.000 nacidos 
vivos a 0.99/nacidos vivos 1.000 ,intervenir casos con síndromes ansiosos, afectivos y sicóticos en 
el nivel comunitario no hospitalario. 
 
Al mes de abril  se han colocado  353.961 vacunas  a la población  objeto del programa ampliado 
de Inmunización. Se ha realizado  control larvario del zancudo transmisor del dengue  en 40 mil 
sumideros  de aguas lluvias  ubicadas en las 21 comunas del área urbana  con una periodicidad 
quincenal, control larvario en viviendas de la zona rural  en áreas criticas  de la  zona urbana. Se 
ha presentado  168 casos de dengue hemorrágico  y 506 de Dengue clásico por semana 
epidemiológica. 
 

 
 



En agua potable se ha realizado inversión   por  192 millones 507mil pesos 
 
 
 

NOMBRE DEL PROYECTO PRESUPUESTO 
INICIAL 

DISEÑO ALCANTARILLADO Y PLANTA DE TRATAMIENTO  DE AGUAS RESIDUALES  MOTAÑITAS  $ 15´320 .000 

MEJORAMIENTO ACUEDUCTO MONTAÑITAS $  15´000.000 

DISEÑO ALCANTARILLADO Y PTAR  LA LUISA $  22´196.000 

DISEÑO ACUEDUCTO Y PTAR CABECERA NAVARRO $  28´334.000 

DISEÑO ACUEDUCTO  Y PTAR VEREDA OTOÑO  $  22´196.000 

DISEÑO TANQUE DE ALMACENAMIENTO  VILLA DEL ROSARIO  $    4´848.000 

DISEÑO ALCANTARILLADO Y PTAR  LA ROCHELA  $   17´930.000 

DISEÑO ALCANTARILLADO Y PTAR MONTAÑUELAS  ALTA Y PARTE CABECERA $   17´930.000 

MEJORAMIENTO ACUEDUCTO FLMENGO $   33´433.000 

DISEÑO PTAR Y ACUEDUCTO EL DIAMANTE ,SOLEDAD ,EL CEDRAL $   26´850.000 

DISEÑO PTAR VEREDA LAS BRISAS  $   15´320.000 

DISEÑO PTAR Y ALCANTARILLADO  EL PAJUIL $   15´320.000 

 
TOTAL  

$ 192´507.000 

 
 
 
 En la estrategia  de lograr el desarrollo y fortalecimiento institucional de la autoridad sanitaria  en 
el municipio  de santiago de Cali, Se plantea el incrementar el grado de desarrollo de la Autoridad 
Sanitaria de 57.5 en febrero de 2004 a 93.8 en el 2007. 
 
Esperando lograr el fortalecimiento  y desarrollo de un sistema  de información  integrado y 
unificado , recuperando  la gobernabilidad técnica,  financiera, administrativa  y  política de la red 
pública adscrita a  la Secretaria de Salud  Municipal. 
A diciembre de 2005 se ha presentado el proyecto de acuerdo que establece la estructura  
funcional y orgánica de la autoridad sanitaria. 
 
 
Entre las metas a cumplir esta el incrementar el grado de desarrollo de la autoridad sanitaria de 
57.5 en febrero de 2004 a 93.83 en el 2007, incrementar la oportunidad en la información gerencial 
para la toma de decisiones de 30% en el 2003 a 90% en el 2007.Coherencia del 100% de planes 
de desarrollo de las ESE  con Plan de desarrollo y Plan local, Plan de acción del Plan de Desarrollo 
con seguimiento trimestral y evaluación anual. Mejorar la  oportunidad y pertinencia  de entrega de 
informes por parte de la red pública adscrita del 20% en 2003 a 90% en 2007. 
 



 
 

 
 
En la estrategia de generar movilización social y comunitaria en torno a la salud, se tienen como 
indicadores  el índice de Movilización social medido como la sumatoria de: % de espacios 
saludables en funcionamiento, % de proyectos con control social, % de población informada en 
deberes y derechos. Como meta aumentar del 40% en el 2003 al 55% en el 2007. 
 
Existen y funcionan  espacios formales e informales de Participación Social en salud  en todos los 
niveles del Sistema Municipal de Salud. En los cuales se  han implementado acciones de control 
social y rendición de  cuentas con participación de la comunidad. Y 
se ha impulsado y fortalecido en la ciudadanía, el ejercicio de los deberes y derechos en salud . 
 
Como meta se espera aumentar de 28% en el 2003 a 50% de espacios formales  en 
funcionamiento en el 2007, mantener en funcionamiento las redes sociales en salud al año , tener 
en pleno funcionamiento 5 mesas de trabajo en salud ,  el 100% de los procesos de aseguramiento 
del régimen subsidiado de salud   contaran con control social,  el 76% de los proyectos por 
vigencia fiscal contaran con control social, lograr  un 48% de la población informada en deberes y 
derechos en salud , el 15% de uso de mecanismos de protección de deberes y derechos en salud 
para el 2.007. 
 
 
En la actualidad se encuentran instaladas y funcionando plenamente  las mesas de concertación 
de: Zona rural, indígenas, Tercera edad. 
 



 
 
 
En la estrategia  de  cooperación técnica e integración docente asistencial para el desarrollo del 
sistema municipal de salud  en el marco de ciudad región, se tiene como meta fortalecer  la 
prestación de servicios, el aseguramiento, acciones en salud pública  con el desarrollo  de 
convenios de Cooperación técnica y financiera , docente asistencial e investigación . 
 
A la fecha se  han establecidos convenios con la Organización Panamericana de la Salud, 
Universidad del Valle,  
 

 



 

 
 
 

 


