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Salud pública con enfoque diferencial

I. Dimensión Vida saludable y Condiciones no transmisibles

INDICADOR DE IMPACTO 2020
Referencia- Meta 

Tasa de mortalidad prematura 

por ECNT
250.3

<240 x 100.000 

hb

Este indicador refleja además de los estilos de vida saludable en la población, otro tipo

de determinantes como oportunidad de acceso y adherencia a programas de P y P.
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INDICADOR DE PRODUCTO
META 2020

Ejecutado a septiembre 

2020

Entidades de los entornos de vida cotidiana con

prácticas de vida saludable que prevengan la mortalidad

temprana por hipertensión, diabetes y cáncer,

implementados.

662 515

INDICADOR DE PRODUCTO META 2020
Ejecutado a septiembre 

2020

Empresas y grupos de trabajo informal de los sectores

económicos de Santiago de Cali monitoreados y

vigilados frente al cumplimiento de condiciones de

seguridad y salud en el trabajo

13.000 6.304

I. Dimensión Vida saludable y Condiciones no transmisibles



Indicador de impacto: Tasa de mortalidad por TB-TF

INDICADOR Referencia-Meta A Septiembre 2020

Tasa de mortalidad por TB < 4,0 por 100.000 hab. 1, 69 por 100 000 hab.

ÅLa tasa de mortalidad por TB-TF es inferior respecto a lo notificado en el mismo periodo en el

año 2019 (2,89 casos por cada 100 000 habitantes).

INDICADOR META 2020 A Septiembre 2020

Personas con Tuberculosis diagnosticadas antes de 

30 días a partir de la consulta
2.200 1.916

Indicador de producto

II. Dimensión Vida saludable y enfermedades transmisibles



II. Dimensión Vida saludable y enfermedades transmisibles

Comportamiento enfermedades inmunoprevenibles trazadoras notificadas al SIVIGILA (semana 40)

INDICADOR DE RESULTADO AÑO 2019 AÑO 2020 INDICADOR META

Tosferina 3 casos 7 casos Por debajo de 1 por 100.000 

hab.

Parotiditis 354 casos 131 casos por debajo de 12 casos por 

100.000 hab.

Sarampión (Evento en eliminación y alerta 

nacional)

0 0 Meta cumplida

Rubeola (Evento en eliminación) 0 0 Meta cumplida

Varicela (Evento en control) 0 0 Mortalidad por debajo del 

0,5%.



II. Dimensión Vida saludable y enfermedades transmisibles

Indicador de impacto: Porcentaje de coberturas de vacunación con esquema completo

INDICADORES DE IMPACTO META 2020 EJECUTADO A SEPT. 2020

Cobertura con tres dosis de la vacuna DPT

Mayor 95%

40%

Cobertura de vacunación de Triple Viral en niños de 1 año (primera 

dosis) y en niños de 5 años refuerzo
43%

Cobertura con segunda dosis en niños menores de un año con 

Neumococo
50%

INDICADOR DE PRODUCTO META 2020 EJECUTADO A SEPTIEMBRE 2020

Dosis de vacuna del programa ampliado de inmunizaciones aplicadas 814.487 673.800  

Unidades biológicas (Neumococo 23, Meningococo, DPT acelular, 

Hepatitis A y B) no incluidas en el esquema nacional gratuito de 

vacunación a población priorizada por factores de riesgo aplicadas

24.421 14.174

Indicador de producto 



III. Dimensión Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador de impacto: Tasa de mortalidad por DNT en menores de cinco años

INDICADOR 2018 2019 A SEP 2020 META 2020

Tasa de mortalidad 1,69 0,56 0.47** <0.5

INDICADOR DE PRODUCTO META 2020
EJECUTADO A 

SEPTIEMBRE 2020

Programa de Promoción y Atención Integral a la Malnutrición 

implementado en las instituciones
486 469

Prestadores de servicios de salud que brindan atención de calidad a 

recién nacidos, aumentadas
20 14

Indicador de producto

*Se ha realizado la recuperación nutricional de casos reportados para el programa Cali sin hambre y se ha

entregado mercados quincenales por tres meses consecutivos.



IV. Dimensión de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Indicador de impacto: Mortalidad materna

INDICADOR META 2020 A SEPT. 2020

Razón de Mortalidad Materna < 45 37,9
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IV. Dimensión de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Indicador de impacto: Tasa de incidencia de Sífilis congénita

INDICADOR META Tasa a SEP 2020

Tasa de Incidencia de sífilis 

Congénita

0,5 casos por 1.000 

nacidos vivos
1,3
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IV. Dimensión de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Indicadores de impacto

INDICADOR META 2020 PREVALENCIA A SEPT. 2020

Prevalencia de VIH en15 a 49 años Menor de 1% 0,04

INDICADOR META 2020 % A SEP 2020

% de transmisión materno infantil del VIH Menor de 2% 3,7

%. A septiembre de 2020 se observa una reducción del 50% con respecto al año 2019 donde se obtuvo

una prevalencia de VIH sida de 0,08.

En los últimos años no se habían presentado casos de transmisión materno infantil cumpliendo con la meta

establecida a nivel mundial < de 2%.



V. Dimensión de Salud Mental y Convivencia Social

Indicador: Prevalencia de Violencia familiar

INDICADOR DE RESULTADO META 2020 % A SEP 2020

Porcentaje de violencia Familiar Atendidos por Salud 

Y Protección con Restitución de derechos
Menor 10% 28,3%



V. Dimensión de Salud Mental y Convivencia Social

Indicadores de producto

INDICADOR META 2020 EJECUTADO A SEPTIEMBRE 2020

Personas intervenidas con estrategia en salud para la

promoción de la convivencia, el fortalecimiento del tejido social

y el abordaje de las violencias con perspectiva de género,

aumentadas

2200 1.600

Personas en sufrimiento psíquico y social incluidas en el

modelo comunitario en Salud Mental
1330 500

Personas en situación y en riesgo de consumo de sustancias

psicoactivas, intervenidas
8700 7.200



VI. Transversal de gestión diferencial de poblaciones vulnerables

Indicador: Personas con discapacidad o en riesgo Intervenidas en la Estrategia de RBC

INDICADOR META 2020 A SEP 2020

N° de personas intervenidas en RBC 460 personas 213 (46,5%)

INDICADOR DE PRODUCTO META 2020 CORTE A SEPTIEMBRE 2020

Personas víctimas del conflicto armado atendidas 

psicosocialmente y en salud integral
48.750 46.400

Personas con discapacidad y con enfermedades 

huérfanas intervenidas con la Estrategia -RBC-

aumentadas

12.791 12.605

Indicadores de Producto



Principalesactividadesy estrategiasSaludPública
conenfoquediferencial

Fortalecimiento de la gestión 

de la salud pública - Acciones 

hacia Distrito Salud

Vida saludable y 

enfermedades 

transmisibles 

Seguridad alimentaria y 

nutricional

¶ Avances en adopción,

adaptación e

implementación de las

RIAS en el marco del

MAITE- Acciones hacia

Distrito salud.

¶ Promoción y protección a la lactancia

materna.

¶ Promoción de hábitos y alimentación

saludable en diferentes entornos.

¶ Construcción de ñAgendaregional

por el derecho a la alimentaci·nò

¶ Seguimiento a casos de alteración

nutricional.

¶ Alistamiento para implementación del

Programa CANGURO en ESE.

¶ Acciones comunitarias PAI:

Pasaporte a la vida, vacunas al

día, monitoreo para evaluar

cobertura por comunas.

¶ Articulación con la Secretaría

de Bienestar Social: entrega

240 bonos de alimentación a

pacientes afectados por TB.

¶ Mesas de trabajo en el proceso

de tratamiento por TB en

Población Habitante de/en

Calle.



Principalesactividadesy estrategiasSaludPública
conenfoquediferencial

Acciones en dimensión 

Vida 

y condiciones no 

transmisibles

Acciones salud y 

seguridad laboral
Infancia

Sexualidad, derechos 

sexuales y 

reproductivos 

¶ Campaña: ñCali,unidad

por la salud maternaò

coordinada con las

EAPB, ESEs e IPS.

¶ Capacitación

permanente a personal

de urgencias y salas de

parto en manejo de

emergencia obstétrica e

identificación oportuna

del riesgo.

¶ Fortalecimiento Política:

AIEPI Organizacional,

Clínico y Comunitario

con énfasis en

Neurodesarrollo basado

en las RIAS.

¶ Curso virtual: Estrategia

Rayuela, orientado a

disminución de

morbimortalidad,

mortalidad neonatal y

materno perinatal.

Intervenciones en los

entornos con una avance

de 72% en el entorno

escolar, 100% en el

entorno comunitario, 98%

en el entorno institucional.

¶ Programa de promoción y

prevención, para trabajadores

informales.

¶ Pasaporte Sanitario Digital

empresarial.

¶ Visitas empresariales y

capacitaciones virtuales

masivas.

¶ Orientación en Protocolos de

Bioseguridad

¶ Formación de Vigías de

Seguridad y Salud en el

Trabajo.



Logros

. 

A. Ejecución integral del Plan de Intervenciones Colectivas Territoriales para Cali

ÅPlan de Intervenciones Colectivas

Territorial, Diferencial e Integral, que

actúa sobre los determinantes sociales

de la salud de mayor complejidad en el

territorio.

ÅComponentes: Salud mental, salud

sexual y reproductiva, enfermedades

transmisibles (TB- VIH/Hep By C),

acciones de salud integral y de RBC en

Discapacidad, Etnias y Victimas.



Logros

. 

Implementación de la Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional y el Consejo Territorial de

Soberanía y Seguridad Alimentaria-COTSSAN

Mediante decreto 1745 de

septiembre del 2020, se logró

avanzar con respuestas

intersectoriales para atender las

problemáticas de la malnutrición

y la inseguridad alimentaria en

menores de 5 años y con bajo peso

al nacer, proporcionando alimentos
para recuperación nutricional.



Centros de 
protección 
del adulto 

mayor

Acciones realizadas

1. Estrategia de Padrinazgo en cada Centro

2. Realización de BAC en los centros

3. Atención médica domiciliaria y teleasistencia,

seguimiento permanente.

195
Centros de protección de 

adulto mayor en vigilancia

activa (3.828 adultos 

mayores)

SEGUIMIENTOA GRUPOS DEALTORIESGO

Priorización de las acciones para la promoción del autocuidado de la salud, prevención, 

contención y mitigación de COVID-19 en Centros de Protección Social para Adulto Mayor.



Centro 
carcelario 

Villahermosa

4.956 
Personas Privadas

de la libertad

SEGUIMIENTOA GRUPOS DEALTORIESGO

Acciones de 
Salud Pública

Acciones en 
Prestación de 

Servicios

1.Búsqueda activa- Toma de muestras

2. Estudios de contactos

3. Manejo de casos positivos-aislamiento

4. Acciones de IEC

5. Verificación de medidas de bioseguridad

1. Acompañamiento en la formulación de 

rutas de atención

2. Verificación en la prestación de servicios 

en salud

3. Seguimiento población de alto riesgo

4. Acompañamiento en la preparación 

zonas de aislamiento

ÅRecuperación del 98% de los casos positivos de COVID-19 en la población

privada de la libertad.

ÅAtención integral de mitigación de riesgos a 86 pacientes del programa de

Tuberculosis y a 297 pacientes del programa cardiovascular.



Logros

. 

Estrategias diferenciales en Enfermedades Crónicas

No transmisibles durante la pandemia COVID-19

ÅPriorización de acciones de prevención y mitigación de riesgos

en las poblaciones con riesgo por comorbilidades.

ÅConsolidación y liderazgo de instancias intersectoriales ( Entre

ellas articulación con C/CAN)

ÅEstrategias de IEC para la salud en la Dimensión de Estilos de

Vida Saludables (Curso virtual)

ÅEscuelas Saludables incorporó metodologías interactivas/

virtuales sobre las 11 prácticas de vida saludable en el entorno

escolar.



Logros

. 

Acciones de Salud Mental en tiempos de pandemia

ÅIniciativa intersectorial para prevención en casos de violencia

extrema con riesgo de feminicidios.

ÅEstrategia de atención para víctimas de violencia de género

con la creación del Consultorio Rosa.

ÅFortalecimiento de la línea en salud mental operando 24/7.

ÅFortalecimiento de redes y recursos comunitarios en la

promoción de la salud mental, la convivencia y la prevención

del consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en la

Comuna 20 de Cali.



Logros

. 

ÅConvenio: ñEn territorioòy SSPM para

acciones de VIH.

ÅAcuerdo con Bloomberg: entrenamiento a

comunidad educativa y tenderos escolares,

creación del modelo de tienda escolar en la

sede República de México de IE Santa Librada.

ÅEstudio de prácticas de consumo alimentario

en escolares con alteración nutricional y

estudio de comportamiento alimentario en

hogares de Cali dentro de la cuarentena.

ÅMiembros de la Red Nacional de Investigación,

Innovación y Gestión del Conocimiento en

Tuberculosis, como apoyo al Plan Estratégico

ñHaciael fin de la TuberculosisòColombia 2016-2025.

ÅFortalecimiento del Observatorio de Salud Mental

de Cali en vigilancia epidemiológica.

ÅActualización de guías y protocolos en los

actores del SGSS en convenio con diferentes

universidades.

Gestión y transferencia de conocimiento con actores locales, nacionales e internacionales



Dificultades

Afectado el 
programa de 

tenderos 
escolares por 

cierre de las I.E.

Baja la asistencia 
a los programas y 
controles en las 
instituciones de 

salud, 
disminuyendo los 

seguimientos

Disminución de la 
atención a la 

población infantil 
en las IPS y en los 

programas de  
Crecimiento y 

Desarrollo.

Afectación en la 
oportunidad de la 
atención a todas 
las poblaciones 

por curso de vida 
y grupos de 

riesgos

Falta de acceso a 
herramientas 

virtuales por parte 
de la comunidad 

limitando las  
acciones con 

algunas 
poblaciones.

La 
programación 
de actividades 

virtuales con las 
instituciones de 
salud saturadas

Dificultades relativas a la pandemia por COVID-19

. 



Retos

Alcanzar coberturas 
útiles de vacunación 

con cero muertes 
por enfermedades 

prevenibles por 
vacuna en fase de 

eliminación y 
erradicación.

Implementar la 
estrategia 

ñEstablecimientos 
de alimentos 
saludables y 
segurosò

Incorporación de 
herramientas 

tecnológicas para el 
desarrollo de las 

acciones en salud 
pública.

Mayores coberturas 
de acciones 

individuales y 
colectivas en un 

modelo de 
alternancia en 

diferentes entornos.

Fortalecimiento de 
intervenciones con 
enfoque diferencial 

(Estrategia de 
RBC, Papsivi, 
adecuaciones 

socioculturales en 
salud).

Ajuste del Sistema 
de Gestión de 

Seguridad y Salud 
en el Trabajo, 

considerando el 
enfoque de 
promoción y 
prevención.

Diseño e 
implementación de 
la Política de Salud 

Mental.

Implementar un 
Consultorio Rosa 
en las diferentes 

Empresas Sociales 
del Estado.

Reducir la 
incidencia de TB 

en un 90% para el 
2035 



Vigilancia Epidemiológica



Indicadores de 
Impacto

INDICADOR META 2020
CORTE A SEPTIEMBRE 

2020

Incidencia de Tosferina < 1 por 100.000 hb
0,3

Incidencia Parotiditis < 12 casos por 100.000 hb
5,5

Incidencia de Sarampión/Rubeola 0 0,00

Letalidad por dengue < 5% 2,5%

Letalidad por varicela < 0,5% 0,0%

Incidencia de rabia humana 0 0,00

Incidencia por leptospirosis <10% 0,0%

Tasa de mortalidad por TB-T < 4,0 por 100.000 hb
1,69

Razón de mortalidad materna < 45 por 100.00 NV*
22,9

Incidencia de sífilis congénita 0,5 por 1000 NV*
1,49

Transmisión vertical de VIH Cero casos 3,70

% de Bajo Peso al nacer Menor al 9,5% 8,9%

Silencio epidemiológico de Cólera 0 0,00

Tasa de mortalidad por desnutrición en menor de 5 años 18,3 por 100000 NV*
7,64

Prevalencia de VIH <1% 0,0%

Mortalidad Infantil <8,5 por 1000 NV*
8,11

Tasa de mortalidad por ECNT en edades entre 30 a 69 

años <240 por cada 100.000 hb
299,0

Porcentaje de violencia Familiar Atendidos por Salud Y 

Protección con Restitución de derechos >10%

28,3%

Personas con discapacidad o en riesgo Intervenidas en 

la Estrategia de RBC 460 personas
213 (46,5%)



Logros

Modelo de 
vigilancia en salud 

pública para 
COVID19 Santiago 

de Cali.

Alianzas 
estratégicas con los 
grupos misionales 

de la SSPM e 
Instituciones 

Públicas y Privadas
Min. Salud ïINS -

Universidades

Alianza Con 
GEOSALUD

Georreferenciación 
de casos y 

cartografía de la 
ciudad

Mesa de Análisis de 
Gestión del riesgo

Desempeño óptimo 
de la vigilancia en 
salud pública por 

una evaluación del 
INS

Desarrollo del 
Módulo "Resultados 

de laboratorio" 
aplicativo SIMON. 

Desarrollo del 
nuevo formulario 
para el ingreso de 

las EAPB 

Inclusión al sistema 

de vigilancia en salud 

pública a los 

laboratorios 

Acceso a la 
plataforma GO-

DATA de la OPS

Creación de la 
plataforma SITREP 
para elaboración de 

investigaciones 
epidemiológicas de 

campo y seguimiento 
a contactos 
COVID19.



Principalesactividadesy estrategias

Unidades de análisis

Å Mortalidad Perinatal y neonatal

tardía (13)

Å Mortalidad materna 9

Å VIH Transmisión materno

infantil (2)

Å Sífilis congénita (30)

Å VIH-TB (28);

Å Eventos inmunoprevenibles

(23)

Å Defecto congénito (10)

Å Mortalidad integrada (17)

Å Mortalidad por COVID-19 (92)

Å Brotes de ETA (11)

Å Brotes de IAAS (4)

Å Implementación de la estrategia

PRASS en Cali

Å Nuevos equipos para

investigación de conglomerados.

Å Análisis de georreferenciación y

análisis espacial.

Å Módulo de vigilancia hospitalaria

para COVID-19.

Å Notificación diaria de los casos de

mortalidad por COVID-19 y

revisión de casos de mortalidad

probable.

Å Vigilancia rutinaria de los

eventos de interés en salud

pública.

Å Boletines e informes

periódicos de los EISP.

Å Comités de vigilancia

epidemiológica

Å Monitoreo a las UPGD y UI

de notificación y ajuste de

los EISP.

Å Notificación inmediata de

COVID-19

¶ Autopsias verbales

¶ SITREPS a casos positivos y

rastreo a contactos.

¶ Unidades de análisis de

mortalidad por COVID-19.

¶ Consolidación de la base de

casos , hospitalizados,

mortalidad positiva y probable

¶ Estimación de indicadores

establecidos en los protocolos

del INS por evento.



Dificultades

Oportunidad 
para contar 

con la historia 
clínica para  

análisis

Oportunidad de 
las instituciones 
en la realización 
de las unidades 
de análisis de 
mortalidad por 

COVID-19.

Las UPGD no 
cuentan con 

personal suficiente 
para dar respuesta 
a las necesidades y 
ajuste oportuno de 

EISP objetos de 
vigilancia.

Dificultad para 
acceder a 

plataformas 
virtuales de 
manejo de 

información de 
COVID-19. 

No se cuenta 
con plataformas 

de amplia 
capacidad para 
la realización de 
capacitaciones 

masivas.

Falta de 
herramientas 
tecnológicas y 
equipos para el 

manejo de 
grandes 

volúmenes de 
datos. 

Diferencia de 
casos y de la 
calidad de la 
información 

reportada en el 
SISMUESTRAS 

y SIVIGILA.



Retos 

Planeación y 
desarrollo de la 

sala situación de 
salud de Cali.

Incorporación de 
herramientas 
tecnológicas 

para el desarrollo 
de las acciones 
de vigilancia en 
salud pública.

Participación de 
los aseguradores 

al sistema de 
vigilancia en 

salud pública.

Mantener la 
oportunidad en la 

notificación y 
ajuste de los 

EISP. 

Elaborar el 
documento Salud 

en cifras para 
conocer el estado 
de la salud pública 

y describir sus 
principales 

determinantes 
para la ciudad

Conservar la 
categoría de 

reconocimiento de 
COLCIENCIAS al 

grupo GISPE

Observatorio de 
Cáncer de Cali 

mediante la 
inclusión de 

perfiles para el 
cumplimento del 

objetivo.

Elaboración del 
Atlas de Cáncer de 

Santiago de Cali

Fortalecer la Sala 
de análisis de 
riesgo SAR 

generando el 
tablero de mando 
de indicadores.



Salud Ambiental



Indicador de Producto

INDICADOR DE PRODUCTO
META

2020

CORTE A 

SEPTIEMBRE 2020

Territorios que concentran el mayor riesgo 

epidemiológico, sanitario, social y ambiental 

intervenidos integralmente

10 10



Entornos para la Vida



Intervenciones en puntos críticos


