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El año 2021 ha significado un reto inmenso en la gestión de la salud pública 

en medio de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID 19.  

Al tiempo de gestionar todos los dispositivos de mitigación y control del 

riesgo, se desarrolló el proceso de vacunación bajo los lineamientos del 

Ministerio de Salud y de la Protección Social, y en respuesta a las 

necesidades y dinámicas propias del comportamiento de la pandemia en el  

Distrito de Santiago de Cali. 

Se desarrollaron estrategias, modelo de análisis y diferentes tipo de 

intervención  innovadores para conciliar la reanudación de la vida colectiva 
con el control de la circulación del virus.  

Es en este contexto, que la gestión de la salud pública se ha orientado a 

conciliar de manera sustentable el desarrollo de los diversos programas y 

acciones de promoción, prevención y rectoría, con el control de la circulación 

del virus en el territorio. Numerosos frentes necesitaron de la gestión y 

movilización de todos los equipos técnicos de la Secretaría de Salud al tiempo 
de avanzar en la vacunación.  

Activados por la salud, se orientaron grandes esfuerzos a la protección de las 

poblaciones más vulnerables y la reactivación de la vida colectiva en entornos 

saludables. Una prioridad, la salud mental de los caleños y caleñas, niños, 

niñas, Jóvenes, adultos –todos- . Se logró construir respuestas reales: Cali 

cuenta con una Política distrital de salud mental y atención integral  al 

consumo de sustancias psicoactivas y el Programa Tejiendo Sueños. Un gran 

reto, consolidarnos como Distrito Salud. Lo inaplazable, mitigar y controlar el 

riesgo de Covid 19 en el territorio. 

En el marco de la Ley de Transparencia, la Política de Participación 
Ciudadana y principios de Gobierno Abierto, la Secretaría de Salud de 
Santiago de Cali, presenta el informe de Rendición de cuentas para el 
segundo dialogo público de 2021, relacionando los  avances de la gestión 
adelantada en el periodo de enero a 30 de septiembre de la presente 
vigencia. 
 
Para el desarrollo de las Audiencias de Rendición de Cuentas, la Secretaría 
de Salud de Santiago de Cali se rige por el Manual Único de Rendición de 
Cuentas y convoca a la presentación y dialogo del presente informe para el 
próximo 26 de noviembre a las 10:00 a.m., por canal virtual (FACEBOOK 
LIVE). 
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Alineación Estratégica Plan de Desarrollo 2020-2023 Cali Unida por la Vida 
 
Dimensión Cali Solidaria por la Vida 

 
1. Línea Estratégica Distrito Reconciliado 

 
Programa Cali Distrito Previene las Violencias 

Indicador: 52010020009 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 

Programa  Atención Integral a las Víctimas del conflicto armado 
Indicador: 52010050008 Personas víctimas del conflicto armado atendidas 

psicosocialmente y en salud integral. 

 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 
 
Convivencia social y salud 

mental  
 
 

A 2021, reducir la tasa de mortalidad por agresiones 
(homicidios) a 13,4 por 100.000 habitantes 

Indicador de Resultado 6.  
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)   
 

A 2021, el 100% de los municipios del país implementan y 
operan el Sistema de Vigilancia en Salud Pública de la 
Violencia Intrafamiliar  

Indicador de Resultado 7.  
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar  
 

Indicador de Resultado 8.  
Tasa de Incidencia de Violencia contra la Mujer  

 
 

Grupos diferenciales de 
poblaciones  

En 2021, Colombia cuenta con un modelo de atención y 
prestación de servicios en salud con adecuación en el curso 

de vida, género, etnicidad, y en las necesidades 
diferenciales de la población con discapacidad y víctima del 
conflicto  

 
A 2021, Colombia contará con un modelo de atención 
integral en salud para población víctima del conflicto 

armado, en el que las entidades territoriales cuenten con la 
capacidad técnica para ejecutar y monitorear el programa 
de atención psicosocial y salud integral para población 

víctima del conflicto armado PAPSIVI conflicto armado, 
incorporado al documento marco del PDSP  

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 
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ODS 16Promover sociedades 

pacíficas e inclusivas para el 

desarrollo sostenible, facilitar 

el acceso a la justicia para 

todos y construir instituciones 

eficaces, responsables e 

inclusivas en todos los niveles 

 

Para 2030, reducir significativamente todas las formas de 
violencia y las    correspondientes tasas de mortalidad en 
todo el mundo 

 
1.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 
Tabla 1 Avance en cumplimiento del indicador de producto proyectos de inversión línea estratégica 

Distrito Reconciliado 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Unidad 
medida 

Línea de 
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución a 
sep.2021 

Personas intervenidas con estrategias 
en salud para la promoción de la 

convivencia, el fortalecimiento del tejido 
social y el abordaje de las violencias con 
perspectiva de género, aumentadas. 

BP26002702 número 

1.300 

3.800 2.045  

BP26003515 
número 

50 0 

BP26003540 número 16 0 

Personas víctimas del conflicto armado 
atendidas. 

BP26002848 número 44.750 51.750  49.990 

 
Tabla 2 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública proyectos de inversión línea 

estratégicas Distrito Reconciliado 

 

Gráfica 1 Casos de Violencia de Género, Santiago de Cali, 2016-2020. 
Fuente . SIVIGILA- Observatorio de Salud mental 

 

 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 Considerando las particularidades de este componente y la ausencia en el Plan Decenal de Salud Pública de indicadores 

específ icos para realizar la medición de resultado en la salud de la población víctima del conflicto armado, en Santiago de Cali se 
utiliza la batería de indicadores de goce efectivo de derechos según lo proferido por la Sentencia T-025 de 2004, y Autos 184 de 

2004, 178 de 2005, 218, 266, 337 de 2006, 027, 082 y 109 de 2007. 

Componente Indicadores Línea base 2020 2021 a sep. 

Prevención y atención 

integral a problemas y 

trastornos mentales y 

a diferentes formas de 

violencia. 

Casos Sospechosos de 

Violencia de Género. 7.602 6.948 3.879 

Tasa cruda de Violencia de 
Género (x cada 100 mil hab.). 311 281 156 

Víctimas del Conflicto 

Armado 

Indicadores de Goce 

Efectivo de Derechos1 

Porcentaje de personas 
víctimas del conflicto armado 
que se encuentran afiliadas al 

sistema de salud 

61,22% 62,44% 69,5% 

 5.259  
 6.525  

 7.602  

 9.808  

 7.125  

3.878 

 1.328   1.576  
 2.111   2.506  

 766   704  

 -

 2.000

 4.000

 6.000

 8.000

 10.000

 12.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021

n
° 

c
a

s
o

s
 

VGI Abuso Sexual



 

Página 13 de 161 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.2. Programa Cali Distrito previene las violencias 
 
1.2.1. Proyecto: BP26002702 Implementación de estrategias para la promoción de 

la convivencia, el fortalecimiento del tejido social y el abordaje de las 
violencias con perspectiva de género en Santiago de Cali 

 

Durante el periodo enero- septiembre del  2021, han sido atendidas 145 personas a 

través del Consultorio Rosa de la ESE Norte, se tiene así un total acumulado a 

septiembre del 2021 de 2.045 personas atendidas en el abordaje de violencia de 

género. En este período se dio apertura de cuatro nuevos Consultorios Rosa, para un 

total de cinco, uno en cada Empresa Social del Estado. A nivel comunitario, se han 

fortalecido y movilizado planes de trabajo en 11 Redes de Promoción del Buen Trato en 

diferentes comunas y corregimientos del Distrito. 

Por presupuesto participativo se dio inició  a dos proyectos: Capacitación a líderes en 

salud mental comunitaria en la Comuna 21 (BP26003515)  y el proyecto Apoyo al 

fortalecimiento de la convivencia, el tejido social y el abordaje de las violencias en la 

Comuna 17 (BP 26003540). 

  
Acciones realizadas para el logro del resultado: 

Prestación de Servicios. 

Apertura de cuatro Consultorios Rosa a nivel Distrital para la atención integral y acceso a 

servicios de salud humanizados a personas víctimas de violencias de género. 

 

Gestión de Intervenciones Colectivas  

Articulación y orientación técnica a 11 Redes de Promoción del Buen Trato, con 

procesos de capacitación y apoyo en la realización de acciones comunitarias de 

vigilancia, prevención e intervención de las violencias. 

44 jornadas comunitarias para la promoción de la convivencia y prevención de las 

violencias de género en comunas y corregimientos. 

Encuentro de intercambio de experiencias en salud mental con énfasis en adolescentes 

y jóvenes. 

 

Coordinación Intersectorial 

Participación en la Mesa para la Erradicación a Todas las Formas de Violencia para la 

para la activación de rutas integrales en violencias de género. 

Organización de las sesiones 2021 del Comité Municipal Interinstitucional Consultivo 

para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de Niños, Niñas y 

Adolescentes víctimas de abuso sexual. 



 

Página 14 de 161 
 

 

Vigilancia en Salud Pública 

Seguimiento y análisis de información epidemiológica en torno a las violencias de 

género (familiar, sexual y contra la mujer) desde el Observatorio salud mental.  

  

Desarrollo de Capacidades 

Formación en abogacía y exigibilidad de derechos en salud mental (43 actores 

comunitarios en proceso formativo de 80 horas). Construcción de una guía pedagógica, 

caja de herramientas y diseño de acciones educativas en salud mental para 140 jóvenes 

multiplicadores, en temáticas pertinentes para el curso de vida adolescencia y juventud. 

200 profesionales y técnicos de las EAPB-IPS formados en prevención y abordaje a las 

violencias de género y feminicidios (proceso formativo de 30 horas). 

Procesos de educación direccionados a organizaciones comunitarias, líderes y 

comunidades educativas, con los objetivos de promover habilidades para la vida y difundir 

rutas de atención principalmente violencia sexual y abuso sexual. 

 

Gestión del Conocimiento 

Desarrollo de la investigación “Caracterización de la producción del conocimiento en salud 

mental en el Distrito de Santiago de Cali, 2010-2020”. A corte de 30 de septiembre, se 

finaliza la fase de recolección de datos y se da inicio a la fase de análisis de la 

información. 

 

Logros 

- Cinco Consultorios Rosas para el Distrito de Santiago de Cali (instalados en la red 

pública). 

- 11 Redes de Promoción del Buen Trato con planes de trabajo implementados y 

con procesos de evaluación   

- 383 personas (comunitarias e institucionales) en procesos formativos para la 

promoción de la salud mental y abordaje de las violencias de género.  

- Sistema de Vigilancia en Salud Pública de la Violencia de Género e Intrafamiliar a 

nivel Distrital operando 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Consultorio Rosa, Santiago de Cali, 2021.  



 

Página 15 de 161 
 

Retos: 

- Fortalecer la articulación con el sector protección para una mayor eficacia de las 
medidas de protección a víctimas de violencia de género. 

- Adoptar el mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias, de 
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1710 de 2020, en articulación con las demás 
dependencias de la Alcaldía. 
 

1.3. Programa Atención integral a las víctimas del conflicto armado 

 
1.3.1. Proyecto de inversión: BP26002848.Fortalecimiento a los procesos de 

atención psicosocial y salud integral a personas víctimas del conflicto 

armado, sus familias y comunidades en Santiago de Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A septiembre de 2021, se logró la atención psicosocial y en salud integral a 1.240 

personas víctimas del conflicto armado y sus familias, logrando la afiliación al sistema de 
salud del 69,5% de la población víctima registrada en el Distrito. 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Coordinación Intersectorial. 

Atención desde la oficina de salud en el  Centro Regional de Atención y Reparación a 

Víctimas realizando la articulación  sectorial e intersectorial necesario para la atención 

integral en salud de la población víctima, en ejercicio de la Secretaría Técnica del Comité 

de Medidas de Rehabilitación y  participado en el Comité de Justicia Transicional. De igual 

manera, se han realizado sinergias con organismos cooperantes -Fundación 

Panamericana para el Desarrollo, Heartland Alliance Internacional-, y organizaciones de 

víctimas para el desarrollo de acciones territoriales en salud, dirigidas a población 

declarante y víctima del conflicto armado. 

Desarrollo de Capacidades. 

Se ha realizado asistencia técnica a 10 Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios (EAPB), 11 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), 4 ESE de la 

Baja Complejidad, 1 ESE de mediana complejidad y 5 actores del Sistema Nacional de 

Atención y Reparación Integral a Víctimas (SNARIV) para la adopción de lineamientos de 



 

Página 16 de 161 
 

atención integral a personas víctimas del conflicto armado, enmarcados en la 

normatividad y jurisprudencia constitucional relacionada -Ley 1448 de 2011, Resolución 

1166 de 2018, (Estrategia del Programa de Atención Psicosocial y en Salud Integral a 

Víctimas y Protocolo de Atención Integral en Salud a Víctimas), - y, en la implementación 

de rutas de atención integral en salud (RIAS), para un total de 31 actores impactados y 

aproximadamente 495 personas capacitadas. 

 

Gestión del aseguramiento.  

Se realizó promoción de la afiliación a la población víctima del conflicto armado, y gestión 

de requerimientos en salud, en materia de aseguramiento, a 368 personas declarantes y 

víctimas. Se destaca que el 85% de los requerimientos estuvieron relacionados con la 

solicitud de portabilidades y traslados. 
 
Gestión de las Intervenciones Colectivas.  
En el marco del Plan de intervenciones Colectivas – PIC- se contrató la ejecución de las 
acciones para la atención integral a víctimas  de atención psicosocial y en salud integral 
correspondientes a estrategias de IEC para la promoción de la salud con enfoque 
diferencial, jornadas de salud dirigidas a población declarante y víctima, y estrategias de 
promoción de la salud mental y convivencia, como los clubes infantiles y juveniles.  
 
Prestación de Servicios. 
Se articuló el desarrollo de jornadas de salud para la garantía del acceso a los servicios 
de personas declarantes y víctimas del conflicto armado, familias y comunidades 
receptoras.  Durante este periodo se realizó auditoría a 13 Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios (EAPB), logrando revisar la gestión respecto a la atención a 
población víctima del conflicto armado. 
 
Participación Social.  
Se realizaron acciones de movilización social y comunitaria de población víctima del 
conflicto armado, líderes, lideresas y organizaciones con 4 organizaciones de base 
comunitaria e institución, y el desarrollo de 19 encuentros dirigidos al desarrollo y 
fortalecimiento de la participación de la comunidad, con una asistencia de 80 personas. 
 
Enfoque Diferencial.  
Avance en procesos de concertación de la atención diferencial a Comunidades NARP e 
indígenas, y gestión de la atención a personas con discapacidad víctimas del conflicto 
armado.  
 
Gestión del conocimiento.  

Se logró a la fecha la caracterización en salud de la población víctima del conflicto armado 

y sus familias, logrando la disponibilidad de información de 64.436 personas. 
 
Logros.  

- Afiliación al sistema de salud del 69,5% de la población víctima del conflicto 
registrada en el Distrito. 

 
Retos 

- Implementación del Protocolo de Atención Integral en Salud a Víctimas a nivel 
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territorial. 
- Fortalecimiento y descentralización del proceso de formación del talento humano 

en salud en enfoque diferencial y psicosocial en la atención en salud.  
- Implementación de módulos étnicos y ruralidad. 

- Consolidación de una estrategia para el seguimiento y monitoreo a la atención de 

víctimas de Sentencias y órdenes judiciales 

 

Alineación Estratégica Plan de Desarrollo 2020-2023 Cali Unida por la Vida 
 

2. Línea estratégica Poblaciones Construyendo Territorios 
 

Programa Cariños, Puro Corazón por la primera Infancia  

Indicador: 52020010006 Prestadores de servicios de salud que bridan atención de 

calidad a recién nacidos, aumentadas. 

Programa Promoción, prevención y garantías de los derechos de los 
niños, niñas, adolescentes y familias 

Indicador : 52020020007 Dosis de vacuna del programa ampliado de inmunizaciones 

aplicadas 
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 

 
Grupos diferenciales de 
poblaciones  

 

 En 2021 habrá disminuido la mortalidad infantil nacional a 

menos de 15 x 1.000 nacidos vivos 
Indicador resultado: Tasa de mortalidad infantil  
 

En 2021 se habrá disminuido la mortalidad nacional en 
menores de 5 años a menos de 18 x 1.000 nacidos vivos 
Indicador resultado: tasa de mortalidad en menores de 5 años 

 
En 2015 se tendrán metas diferenciales de mortalidad neonatal 
por territorio; y para 2021 se tendrá una disminución del 

gradiente diferencial de esta mortalidad. 
Indicador resultado: Tasa de mortalidad neonatal 

Dimensión vida saludable y 
enfermedades transmisibles 
 

Componente. Enfermedades 
inmunoprevenibles 

A 2021, alcanzar el 95% o más de cobertura en todos los 
biológicos que hacen parte del esquema nacional, en las 
poblaciones objeto del programa 

Indicador resultado: Cobertura de vacunación esquema 
completo para la edad 
 

A 2021, mantener en todo el territorio nacional la erradicación 
de la poliomielitis, y consolidar la eliminación del sarampión, la 
rubeola, síndrome de rubeola congénita y el tétanos neonatal, y 

controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, 
tuberculosis meníngea, hepatitis a y b, neumococo, 
haemophilus influenzae tipo b, diarreas por rotavirus, tos ferina, 

parotiditis e influenza.  
Indicador resultado: letalidad tosferina 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

Meta 2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién 

nacidos y de niños menores de 5 años, logrando que todos los 
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promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 

12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños 

menores de 5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos 

vivos.  

Meta 8.Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la 

protección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios 
de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos y 
vacuna seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.  

 
 

2.1. Programa Cariños, Puro Corazón por la primera infancia 
 

2.1.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 
 

Tabla 3 Avance en cumplimiento del indicador de producto Prestadores de servicios de salud que bridan 

atención de calidad a recién nacidos, aumentadas 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Unidad 
medida 

Línea base 
2019 

Meta a 
2021 

Ejecución 
sep.2021 

Prestadores de servicios de salud que 
bridan atención de calidad a recién 

nacidos, aumentadas 

BP26003404 número 20 33 26 

 

Tabla 4 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Componente Indicadores Línea 

base  

2020 2021 a 

sep. 

Desarrollo integral de las 

niñas, niños y 

adolescentes 

Tasa de mortalidad infantil  8.0 8.0 9.5 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años  11 9.5 11 

Tasa de mortalidad perinatal  14 14 13.8 

Enfermedades 

Inmunoprevenibles 

Cobertura de vacunación con esquema 

completo para la edad 

95% 96% 40% 

 

 

Gráfica 2 Tendencia de la Mortalidad perinatal 

Periodo 2008 – 2021(p) tasa x 1000nv 
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Fuente: SIVIGILA 

 

 

 

2.1.2. Proyecto de Inversión: BP 26003404. Fortalecimiento del modelo de atención 
integral en salud de menores de un año en Santiago De Cali 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 30 de septiembre, 11 Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) cumplieron con 

servicios de calidad al recién nacido, alcanzando un total de 26 IPS. Para lograr este resultado 

se realizó asistencia técnica con capacitación, asesoría, acompañamiento a 16 IPS, realizando  

seguimiento a  dieciséis (16) salas de parto de las cuales 14 mantienen los estándares de 

atención de calidad al recién nacido; y acompañamiento a cuatro (4) IPS con clubes infantiles 

de neuro-desarrollo de los cuales 1 está en funcionamiento completo y 3 parcialmente por 

situación de pandemia. Las IPS que cumplen con servicios de calidad son:  

- IPS Privadas: IPS Unión Temporal Viva 1A La 80,  IPS Servidoc Norte, IPS Centro 

Médico Versalles.  
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- IPS Públicas: IPS CS La campiña, CS Marroquín Cauquita, CS Manuela Beltrán, IPS 

Hospital Siglo XXI, P.S La Campiña y C.S. Desepaz. , Farallones y  Clínica Remedios.   

 

Se avanzó igualmente en la capacitación y  acompañamiento a 878 personas en temáticas para 

promocionar y fortalecer las prácticas claves de autocuidado de la salud pública y prestación de 

servicios para el niño. 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

 

Coordinación Intersectorial. 
Se adelantó articulación con ICBF y Subsecretaría de Primera Infancia en el desarrollo de 
acciones con los diferentes actores comunitarios e institucionales en los Centros de desarrollo 
infantil (CDI), con capacitación al personal cuidador.  

Desarrollo de capacidades.  

Capacitación virtual en atención integral en salud en el marco de la Estrategia AIEPI y Atención 

integral en salud para la  primera infancia, con asistencia de agentes educativos de los Centros 

de Desarrollo Infantil (CDI)  y Hogares Infantiles de la Primera Infancia. 

Se capacitó en Rutas de atención; Pedagogía del enfoque diferencial; Sistema General 

de Seguridad Social en Salud; Vigilancia del crecimiento y desarrollo; neurodesarrollo; salud 

visual y auditiva; autocuidado de la salud oral- promoción de la estrategia Soy generación más 

sonriente; vacunación completa para la edad; lactancia materna, control prenatal (qué es, 

signos de alarma de la gestante, ruta de atención), enfermedades en la primera infancia: IRA, 

covid-19, EDA, parasitismo intestinal. 

Capacitación, asesoría, acompañamiento y seguimiento a avances en la implementación de la 

RIA de Promoción y Mantenimiento de la Salud (PMS) en el curso de vida de primera infancia, 

verificando y orientando para el cumplimiento de protocolos, normas y guías de práctica clínica; 

estrategia AIEPI en sus componentes organizacional, clínico comunitario en 42 IPS con equipo 

conformado por un médico, y dos enfermeras. 

Asistencia técnica del componente nutricional del niño con temáticas como: protocolo, guía, ruta 

o manual interno de atención integral a la  desnutrición aguda en menores de cinco años, 

activación de ruta de atención integral a la desnutrición según resolución 5406 de 2015, que 

incluye la remisión a otras especialidades como pediatría, trabajo social, nutrición y psicología, 

reporte sistemático de las variables del SISVAN Infantil 

y se Identifican menores de cinco años con 

diagnóstico de desnutrición  aguda moderada o severa 

para  apoyo nutricional. 

Se brindó además asistencia técnica para 

implementación de los lineamientos de la Ruta 

materno perinatal en lo relacionado con la atención 
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humanizada del Recién Nacido a 17 salas de parto y 2 UCI neonatal.  

Salas de parto Primer nivel de atención: Hospital Carlos Carmona. Hospital Carlos Holmes 

Trujillo, Hospital Joaquín Paz Borrero, Hospital Primitivo Iglesias, Hospital Siglo XXI.  

Salas de Parto de nivel complementario: Hospital San Juan de Dios, UCI neonatal, Clínica 

Colombia, Clínica Farallones, Clínica Imbanaco, Clínica Rey David, Clínica Nuestra Señora de 

los Remedios, Clínica de Occidente, Clínica Regional de Occidente, Clínica Versalles, 

Fundación Valle del Lili, Hospital Universitario del Valle, con equipo conformado por una 

enfermera y una neonatóloga. 

 

Vigilancia epidemiológica 

Se realizaron las unidades de análisis de mortalidad neonatal, donde se analizaron los casos 

de muerte por IPS, EAPB, identificándose los retrasos en la atención, y por tanto seguimiento a 

los correspondientes planes de mejora, seguimiento a los casos priorizados de recién nacidos 

con hipotiroidismo congénito, prematuridad y alto riesgo. Seguimiento a los casos de recién 

nacidos expuestos a Sífilis neonatal, niños con hipotiroidismo, niños con prematurez y bajo 

peso al nacer. 

 

Prestación de servicios. 

Acompañamiento en proceso de implementación de IAMI: Red de Salud Ladera, Red de salud 

Oriente, Red de salud Centro, Red de salud Sur Oriente, Clínica Versalles, Centro médico, 

Hospital Universitario del Valle y acompañamiento en Bancos de Leche Humana al HUV. 

Igualmente acompañamiento en salas canguro de Cali: Casa Canguro Alfa de Cali, Clínica 

Versalles, Hospital Universitario, Fundación Valle del Lili, Clínica de Occidente, Hospital Carlos 

Carmona y acompañamiento en salas 15 SELMA y SALF en el entorno laboral: Compañía 

British American Tabacco Seccional Cali, Centro Comercial Palmeto, Clínica Colombia, Huv,  

Clínica Imbanaco, Comfandi El Prado,  Empresa Laboral Center, Centro Comercial Jardín 

Plaza, Clínica Farallones, Fundación Clínica Club Noel, Harinera Del Valle, Centro Comercial 

Chipichape, Clínica De La Policía, Coomeva y Universidad Javeriana. 

 

Se formaron 33 consejeras/os de la lactancia materna en 

el entorno comunitario para continuar atendiendo a las 

madres con dificultades en lactancia. 

Semana de la lactancia materna. Lactancia Materna. 
Compromiso de Todos. 
 
8 Comités de Lactancia Materna con participación de 19  
IPS y ESE de la ciudad, agentes comunitarios y actores 
intersectoriales. 
 

Gestión del Conocimiento. 
Se desarrolló 1 curso virtual en Estrategia AIEPI clínico, 
y se encuentra en ejecución el 2do, dirigido a médicos de 
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las ESE, EAPB y sus respectivas IPS por medio de la plataforma de la alcaldía .Se realizó VI 
Simposio regional de Lactancia Materna en articulación con la Fundación Valle del Lili y otras 
instituciones, con la participación de 368 asistentes. 
 
Logros. 

- Asistencia técnica a 42 IPS públicas y Privadas para la implementación de la Ruta de 
promoción y mantenimiento de la salud y lineamientos de la Ruta materna perinatal para 
atención humanizada del Recién Nacido  

- Se formaron 33 líderes como consejeras de la lactancia materna. Estrategia nueva que 
pretende promocionar la leche materna y conformar redes de apoyo a mujeres lactantes. 

- Capacitación en prácticas clave y atenciones en la primera infancia a 878 agentes 
educativas  

Retos  

- Implementar las intervenciones de la ruta materno perinatal y ruta de promoción y 
mantenimiento de la salud en la primera infancia en Santiago de Cali según las exigencias 
normativas  

- Ampliar cobertura de capacitaciones a nuevos profesionales en la Estrategia AIEPI 
Componente Clínico y Comunitario e instrumentos de la resolución 3280 del 2018. 
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2.2. Programa Promoción, prevención y garantías de los derechos de los niños, niñas, 
adolescentes y familias 
 

Tabla 5  Avance en cumplimiento del indicador de producto Dosis de vacuna del programa ampliado de 

inmunizaciones aplicadas 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Unidad 
medida 

Línea base 
2019 

Meta a 
2021 

Ejecución 
sep.2021 

Dosis de vacuna del programa ampliado 
de inmunizaciones aplicadas 

BP26003296 número 809.487  820.487 
 

697.793 
 

BP26003622 numero 0 1.551.782 775.891 

 
2.2.1. Proyecto de inversión: BP26003296 Fortalecimiento de la estrategia de vacunación 

de Santiago de Cali  

 
En el período enero- septiembre del 2021 se suministraron 697.793 unidades biológicas a las 

IPS vacunadoras públicas y privadas del distrito en cumplimiento del Plan Ampliado de 

Inmunización –PAI-. En el marco del programa, se efectuó asistencia técnica, capacitación, 

acompañamiento, seguimiento y verificación al cumplimiento de los lineamientos técnicos  para 

vacunación a 117 IPS vacunadoras entre públicas y privadas; y visitas de seguimiento a 223 

IPS en el manejo de la vacunación PAI. De igual manera, se realizó seguimiento a 149 IPS en 

gestión integral de residuos y cadena de frio, con lo que se ha garantizado la calidad del 

proceso de gestión de los biológicos.  

 
Gráfica 3 Cobertura de Vacunación SSPM – PAI.Acumulado 2021 según esquema de vacunación por edad  

 
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI de la SSP 
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Gestantes y Recién Nacidos 6 meses 2 meses 4 meses 1 año Adulto > 60 años 
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Las 16 IPS vacunadoras de Recién Nacidos en Santiago de Cali con salas de parto (37.6% 

Privadas y 62.5% Públicas), atendieron un total de 19.154 gestantes con 19.194 nacimientos, 

de los cuáles  el 95% (18.276) fueron vacunados con BCG, y el 98% (18.906) con Hepatitis B. 

A la fecha Cali registra bajos niveles de coberturas de vacunación, registrando a septiembre 

una cobertura acumulada de vacunación en la población menores de 6 años de 40% , 

exceptuado la vacuna de Hepatitis B y BCG en el recién nacido. La Secretaria de Salud ha 

realizado planes de intensificación de vacunación para ampliar coberturas y promover la 

vacunación dada la baja asistencia a los servicios de salud asociada en razón de la pandemia, 

las alteraciones del orden público en el marco del paro nacional, y a la restricción de personal 

vacunador habilitado en las EPS, el cual se ha derivado a la vacunación contra Covid 19. 

 

Para este período se esperaba una cobertura útil de vacunación de 63,3%  sin alcanzar la meta 
en los siguientes biológicos: 
 

Tabla 6 Coberturas de Vacunación por tipo de biológicos aplicado 
Santiago de Cali - SSPM Año 2021 

 
N° Biológico Dosis Total 

Vacunas 
Cobertura N° Biológico Dosis Total 

Vacunas 
Cobertura 

1 BCG (29 días a 

1 año) 

única 16.211 49,61% 13 SRP TRIPLE VIRAL 

(1 año) 

única 12.447 38,07% 

2 Hepatitis B (RN) única 14.876 45,53% 14 SRP TRIPLE VIRAL 
(Refuerzo 5 años) 

única 12.773 37,89% 

3 Pentavalente 

 (< 1 año) 

1a Dosis 12.341 37,77% 15 HEPATITIS A única 12.894 39,44% 

4 Pentavalente 
 (< 1 año) 

2a Dosis 12.171 37,25% 16 F. AMARILLA (18 
meses) 

única 9.990 30,26% 

5 Pentavalente 
 (< 1 año) 

3a dosis 11.819 36,17% 17 DPT (18 meses) Refuerzo 8.965 27,15% 

6 A- POLIO 
 (< 1 año) 

1a Dosis 12.397 37,94% 18 DPT (5 años)   Refuerzo 11.329 33,60% 

7 A- POLIO  
(< 1 año) 

2a Dosis 12.252 37,50% 19 Varicela 1 año  (1a 
dosis) PAI y NO PAI 

1a dosis 12.030 36,80% 

8 A- POLIO 
 (< 1 año) 

3a dosis 11.911 36,45% 20 TDaP Acelular Adulto 
(UNICA)  

única 13.495 49,98% 

9 Polio refuerzo 
(al año 1 dosis) 

Refuerzo 8.965 27,15% 21 ROTAVIRUS (< 1 
año) 

1a dosis 11.625 35,58% 

10 Polio refuerzo  
(5 años) 

Refuerzo 11.728 34,79% 22 ROTAVIRUS (< 1 
año) 

2a dosis 11.697 35,80% 

 NEUMOCOCO  
(< 1 año) 

1a Dosis 12.391 37,92% 12 NEUMOCOCO (1 
año) 

3a dosis 12.099 37,01% 

11 NEUMOCOCO 

(< 1 año) 

2a dosis 11.937 36,53%      

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI de la SSP 

 
Acciones realizadas 

 
Gestión de intervenciones colectivas 

63 campañas de gestión del riesgo para enfermedades inmunopreveniles, garantizando el 

acceso a la vacunación sin barreras y con oportunidad, alcanzado el 12,6% de avance físico del 

producto. 

 A partir de abril del 2021 por lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social se dio 

inicio a las Jornadas Nacionales de Vacunación así: 
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 Primera jornada  en enero: “Día de ponerse al día.Busca ya las vacunas. ¡es gratis, 

hazlo de una!” con un total de 10.691 dosis aplicadas 

 Segunda jornada en Abril: “Las vacunas nos acercan. #Vacunate 

Busca ya tus vacunas”. Es gratis, hazlo de una” con 41.645 dosis,  

 Tercera jornada  en agosto: “Día de ponerse al día.Busca ya las vacunas. ¡es gratis, 

hazlo de una!”con 26.070 dosis.  

Adicionalmente, la Secretaria de Salud Pública  desarrolló un total de 141 jornadas de 

vacunación en el área rural y urbana del Distrito así: 

 9 Jornadas de vacunación en el marco de la Estrategia Salud a la Escuela en los meses 

de mayo y junio del 2021,  con aplicación de 647 dosis de biológicos PAI regular en las 

comunas 14,1,19,6,18, y corregimientos de Navarro y Golondrinas. 

 18 jornadas de vacunación rural en todos los corregimientos con 614 dosis  aplicadas de 

biológicos PAI regular. 

 Jornadas realizadas en centros comerciales y organizaciones comunitarias aplicando 

con un total de vacunación PAI regular de: 151 dosis. 

 Jornadas de vacunación en CDI , UTS y UDS entre mayo y septiembre con un total de 

2.282 dosis aplicadas 

 
Se realizó la campaña de vacunación contra el Sarampión y Rubeola  (CVS)  en abril 2021 en le 

marco de la campaña nacional de vacunación. Se implementó la estrategia Vacunómetro para 

dar seguimiento a la meta establecida para Cali  de 350.052 dosis a menores de 11 años. Se 

realizó seguimiento a  las acciones y dosis aplicadas por  comunas, número de equipos de 

vacunación necesarios cada día, realización de acciones extramurales tanto en CDI, como en 

escuelas para llegar a la población clave. 

Tabla 7 Dosis aplicadas de Sarampión 

Santiago de Cali - SSPM Año 2021 
Edad 1 año 2 año 3 año 4 año 5 año 6 año 7 año 8 año 9 año 10 

año 
total 

 Dosis Aplicadas a 
octubre 8 del 2021 

12.569 10.436 10.667 10.455 8.763 8.366 8.325 7.920 8.540 11.403 97.444 

Población Meta 
Ministerio 

33.282 33.015 33.015 36.469 35.42
0 

35.42
0 

35.94
5 

35.99
3 

35.99
3 

35.500 350.05
2 

% Cumplimiento 37,8% 31,6% 32,3% 28,7% 24,7% 23,6% 23,2% 22,0% 23,7% 32,1% 27,8% 

 
Se logró la vacunación con MMR de 18.180 menores colombianos, 466 de nacionalidad 

Venezolana y 48 de otros países; y vacunación con SR a 94.333 menores colombianos, 1782 

menores de nacionalidad venezolana y 199 de otras nacionalidades. 

149 visitas de garantía de calidad del PAI a las ESE y sus redes con niveles de cumplimiento de 

estándares de calidad entre 93-100%: 

 
Se han sistematizado  las campañas de divulgación de estrategias de salud y promoción social 

para la promoción de la vacunación, las estadísticas del PAI, adaptación y adopción de 

jornadas nacionales como parte de los lineamientos técnicos del programa; la divulgación de los 

hallazgos, conclusiones y análisis de los resultados de monitoreo en los territorios. 
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Se fortaleció el sistema de información nominal del PAI PAIWEB habilitado en todos los puntos 

de vacunación de las EAPB, ESE e IPS. Para el correcto desempeño del personal vacunador 

en la operación del sistema, fue necesario la realización de actividades de capacitación para 

garantizar el oportuno soporte técnico a las instituciones vacunadoras y personal que opera el 

sistema. 

Vigilancia epidemiológica 

Se realizó monitoreo rápido de cobertura (MRC). En lo transcurrido del presente año, se han 

monitoreado 17.548 niños menores de seis años en todas las comunas de Cali, de los cuales 

17.514 niños cuentan con esquemas completos para una cobertura total del 99.8%. 

 

 Tabla 8 Monitoreo Rápido de Cobertura en menores de 6 años en el Distrito de Santiago de Cali, 2021 

comunas 0 a 11 
meses 

12 a 23 
meses 

24 a 35 
meses 

60 a 71 
meses 

36 a 59 
meses 

Total general 
monitoreados 

1 29 386 680 156 454 1705 

2 60 275 100 6 111 552 
3 8 238 100 87 468 901 
4 12 164 158 47 265 646 

5 11 7 17 27 103 165 
6 247 390 66 43 82 828 

7 93 185 90 45 298 711 
8 21 14 114 117 251 517 

9 65 180 297 282 555 1379 
10 78 191 148 201 486 1104 

11 30 200 69 58 182 539 
12 97 258 52 126 207 740 

13 172 466 119 114 836 1707 
14 50 62 180 33 435 760 

15 82 57 129 25 295 588 
16 62 205 283 164 674 1388 

17 48 160 103 55 71 437 
18 35 15 58 300 490 898 
19 10 70 28 13 140 261 

20 25 25 213 231 324 818 
21 86 158 170 43 447 904 

total 1321 3706 3174 2173 7174 17548 

 
De acuerdo al tipo de aseguramiento las coberturas observadas en el MRC Contributivo 100% 

(5.240), Especial 100% (169), No Afiliado 99.2% (2430) y Subsidiado 99.8% (9.675).Las 

coberturas  según grupo diferencial observado en el MRC es de 100% para todas las etnias. 

 

Logros 

- Diseño  e implementación de diferentes estrategias para promover la vacunación e 

identificación de menores no vacunados y completar esquemas. 

- Estrategia territorial para la superación de barreras en el proceso de vacunación 

- Para el aumento de coberturas útiles de vacunación, se han efectuado acciones de 

intensificación de jornadas de vacunación en los territorios. 

- Se generó la estrategia de ciudad Cali, vacuna tu comuna para generar barridos de 

menores sin esquemas completos de vacunación. 
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Reto: Aumentar las coberturas útiles, e incrementar el número de vacunadores capacitados. 

2.2.2. Proyecto de inversión: BP26003622 Implementación de la estrategia de 
vacunación contra el COVID 19 en Santiago de Cali  

 

 
 

Se ha logrado un cumplimiento del 93% en la entrega y aplicación de vacunas Covid19 al 31 de 
octubre, con 2.449.829 dosis recibidas, 2.444.348 dosis entregadas a las IPS vacunadoras y 
2.273.492 dosis aplicadas. Se cuenta con 1.011.891 personas con esquemas completos de 
vacunación. 

El proceso de vacunación  en el país ha estado limitado a la disponibilidad de dosis de vacunas 

contra COVID 19 en el mercado. Por lo tanto, el proceso ha sido ajustado permanentemente a 

los lineamientos que ha determinado el Ministerio de Salud y Protección Social en lo que 

respecta al esquema para inmunizar a cada persona (sea esquema de dosis únicas o dos 

dosis). Bajo estas restricciones, Cali ha logrado índices de vacunación positivos en los grupos 

de edad de mayores de 50 años, y se ha iniciado la intensificación de acciones para los grupos 
de edad de menores y jóvenes.  

Tabla 9 Índice de vacunación en el Distrito de Santiago de Cali. Corte a Octubre 14 de 2021 

Grupos de 

edad 

Población 

Valle 

 Población 

Cali 

Dosis 

Cali 

Dosis 

Valle 

Puntos Cali Puntos Valle 

12 - 15 𝑎ñ𝑜𝑠  283113 135391 41331 58636 0,000305271 0,000207112 
16 - 49 𝑎ñ𝑜𝑠  2180525 1102223 595220 998472 0,066962203 0,056780146 
 50 - 59 𝑎ñ𝑜𝑠  526292 265268 239590 405108 0,138189567 0,117770219 
60 - 79 𝑎ñ𝑜𝑠  627118 285228 289350 497173 0,490994573 0,383710453 
80 𝑦  𝑚á𝑠  𝑎ñ𝑜𝑠 117526 54389 61088 102225 0,267314052 0,207014193 

    INDICE 0,963765666 0,765482122 

Fuente: Ministerio de salud y la Protección Social, corte a 14 de Octubre de 2021 
 
Acciones realizadas para obtener los resultados 
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 Se han diseñado e implementado más de 50 estrategias innovadores para estimular 

la vacunación, superar barreras, aumentar coberturas.  

Diseño Plan estratégico Nos vacunamos por la vida. Cali se 

vacuna por la vida con 80% de efectividad en la atención 

de las llamadas para orientación, agentamiento y 

actualización de datos. 

14 Megacentros de vacunación distribuidos en diferentes 

puntos de la ciudad, que aportan el 35% de la vacunación 

total. A la fecha se han aplicado: 752.392 en los 

Megacentros 

Vacunación en los territorios:  

- Vacuna tu comuna.  Apadrinados por EAPB 

- Vacunación al Barrio 36 jornadas.   Estrategia que permite llegar a las comunas 
con alta incidencia de contagio, hospitalización, mortalidad por COVID19. Se 
brinda un paquete completo de servicios de salud incluida la vacunación contra el 
COVID19.  

- Vacunación en Instituciones Educativas: colegios y universidades. 

- Vacunación comedores comunitarios. 
- Vacunación en espacios públicos- Ciclo vía, galerías, centros comerciales. 42.806 

vacunas aplicadas 
- Vacunación en diferentes sectores de la economía e incentivos empresariales- 

alianzas (transporte, restaurantes bares, comercio, tenderos, trabajadores) 
- Nuevas estrategias vacunación masiva Vacunación nocturna 
- Vacunación en transporte masivo MIO 4 jornadas 22 a 25 sept con 547 vacunas 

aplicadas 
 

Chiva vacunadora (elimina barreras de acceso) 1.887 vacunas aplicadas en 4 días de 

recorrido 

 

Vacunación de Grupos especiales. Personas con comorbilidades, gestantes y 

puérperas, búsqueda activa de poblaciones de alto riesgo (Unidades renales, unidades 

de salud mental, hospitalizados, etc), migrantes, habitantes de calle, talento humano en 

salud (Ruta por la vida) 

Estrategia FAS-PASS vacunación COVID 19. Estrategia que ha permitido disminuir y 
optimizar los tiempos representativos en el proceso de vacunación, elimina algunas 
barreras de tipo administrativo.  Registros exitosos ingresados a la fecha: 4.869 (periodo 
ago-oct del 2021) 

Desarrollo y fortalecimiento continúo de los sistemas de información, plataformas y 

herramientas de análisis. Se fortaleció la plataforma Covimetro, para el conteo y 

seguimiento de vacunas aplicadas, en tiempo real.  

- Desarrollo de un sistema de información espacial para la búsqueda activa en 

instituciones educativas en Santiago de Cali  
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- Desarrollo del sistema de información para vacunación contra COVID-19 logrando 

la articulación de las diferentes fuentes de información.  

- Asistencia técnica para visitas en terreno, con talento humano capacitado de 

enfermeros, auxiliares de enfermería, donde se validan los siguientes 

componentes principales: Inventario de biológicos en las CAVAS de las IPS, 

verificación de cadena de frio, seguimiento de eventos adversos; y análisis 

espacial de la vacunación Covid19 para evaluar la cobertura. 

 

Se ha garantizado el almacenaje y custodia de los diferentes biológicos en la cava 

SSPM. Se adquirió un ultracongelador el 20 de mayo para el Biológico Pfizer. Se ha 

realizado la distribución de los diferentes biológicos con base en cronograma del CRUE 

a las diferentes EAPB del Distrito. 

 

Tabla 10 Dosis de vacunas entregadas y aplicadas 

 Total dosis 
recibidas por  
SSP 

Dosis 
entregadas 
a IPS 

Dosis 1 Esquemas 
Completos 

Total 
aplicadas 

Entregada 
IPS vs 
Aplicadas 

Entregadas 
SSPD vs 
Aplicadas 

Pfizer THS  929.112 929.112 527.079 392.223 919.302 99% 99% 

Sinovac 557.815 557.815 292.455 277.911 570.366 102% 102% 

Astrazeneca-  417.446 416.566 248.297 100.817 349.114 84% 84% 

Jansen  127.300 127.300 115.936 115.936 115.936 91% 91% 

Moderna  359.358 355.452 171.226 92.177 263.403 74% 73% 

Total 2.391.031 2.386.245 1.354.993 979.064 2.218.121 93% 93% 

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al  21 de octubre de 2021 
 

Realización de mesas de crisis dos veces a la semana donde intervienen los referentes 
de las IPS, EAPB y actores principales del proceso de vacunación PAI-COVID19 de la 
Secretaria de Salud.  

 
Tabla 11 Cobertura de vacunación mayores de 12 años según EAPB.  

Esquema completo. Corte a 18 de Octubre de 2021 
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Desarrollo e implementación de campañas para promoción de la vacunación. Se han 

realizado 88 campañas de gestión del riesgo en enfermedades inmunoprevenibles 

efectuadas, con la sistematización respectivas de las acciones y estrategias realizadas para 

la difusión y adherencia de las estrategias de vacunación COVID 19 (enfermedades 

emergentes, reemergentes y desatendidas), los lineamientos técnicos de evaluación de 

coberturas de vacunación según monitoreos rápidos de coberturas de vacunación 

efectuados 

 

 

 
Logros  

 
- Se ha logrado disminuir la carga de enfermedad y mortalidad por Covid-19 en la 

población de Santiago de Cali, de acuerdo a lo evidenciado en el reporte epidemiológico 
pandémico. 

- A través del continuo seguimiento a las EAPB e IPS vacunadoras se ha logrado que las 
estrategias de vacunación tengan un alcance mayor para la población de la ciudad.  

Retos 

- Cumplir con la meta de vacunación para alcanzar un IREM 75%.  

Días para vacunar el 70% de la población 61 

% población vacunada 50% 

% población vacunada diariamente 0,1% 

ESE Norte 
Plazoleta Jairo Varela,La 14 de Calima,Coliseo 
SENA,IPS Centro de Salud Puerto Mallarino,Centro 
Comercial Unicentro 

ESE 
Suroriente 

Merca Unión, Coliseo María Isabel Urrutia, Fundación 
GANE, Hospital Carlos Carmona 

ESE 
Oriente 

Hospital Carlos Holmes Trujillo,Sector Comercial Los 
Mangos 

ESE 
Ladera 

IPS Centro Salud Montebello,La 14 de 
Pasoancho,Centro Comercial Premier Limonar, Iglesia 
Divino niño, Universidad Javeriana – Coliseo Loyola, 
Unicatólica – Sede Meléndez, Hospital 
Cañaveralejo,IPS Centro de Salud Terron Colorado 

ESE 

Centro 
Estadio Pascual Guerrero,Polideportivo Santa Fe 2,La 
Base – Coliseo Arlén Carvajal, Polideportivo Cristóbal 
Colon, Universidad ICESI, Centro Comercial Jardín 
Plaza 

Fuente 1: *Registro COVIMETRO  Santiago de Cali, corte al 18 de octubre 2021 
Fuente 2: Población BDUA 
*Preliminar faltan IPS por reportar información 
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Estimada población vacunada al 23 de dic. 1628259 

Estimado dosis diarias a aplicar para cumplir la meta 6266 

- Realizar jornadas masivas de vacunación en  eventos culturales (Feria del libro), 
eventos deportivos (partidos fútbol) y turísticos (sector hotelero-Cotelco), Feria de Cali, 
Juegos Panamericanos etc. 
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2.3. Programa Cali Distrito Joven: Conectados con la Ciudadanía Juvenil 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Poblaciones Construyendo Territorio 

Programa Cali Distrito Joven: Conectados con la Ciudadanía 
Juvenil 

Indicador: 52020030006 Jóvenes multiplicadores de derechos sexuales y 

reproductivos certificados con enfoque diferencial  
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 

 
Dimensión  

Sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos 

 

Componente 
Prevención y atención integral 
en salud sexual y 

reproductiva desde un 
enfoque de derechos 

   
A 2021, disminuir a 61 por 1.000 la tasa específica de 
fecundidad en mujeres adolescentes de 15 a 19 años  
Indicador resultado 

Tasa específica de fecundidad de mujeres adolescentes de 
15 a 19 años 
 

6. A 2021, aumentar a 80% el uso de métodos modernos de 
anticoncepción  
en mujeres en edad fértil (15-49 años)  

Indicador resultado 
Prevalencia de usos de métodos anticonceptivos  
modernos en todas las adolescentes  

 
A 2021, disminuir la proporción de adolescentes alguna vez 
embarazadas al 15%.  

Indicador de Resultado 3.  
Proporción de mujeres adolescentes alguna vez 
embarazadas  

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 

enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar 
Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de 

salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación de 
la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas 

nacionales 

 
2.3.1.  Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

Tabla 12 Indicador de producto Jóvenes multiplicadores de derechos sexuales y reproductivos 

 Certificados con enfoque diferencial 

Indicador de 

Producto 

Unidad de 

medida 

Línea de base 

2019 
Meta a 2021 

Ejecución  sep. 

2021 

Jóvenes 

multiplicadores de 

derechos sexuales y 

reproductivos 

certificados  

Número   400 1400 1050  
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Tabla 13 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

Gráfica 4. Tasa de Fecundidad Adolescente de 15 a 19 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Vigilancia epidemiológica SSP, 2021 
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2.3.1.1.  Proyecto de inversión: BP-26003277 Fortalecimiento en la promoción de los 
derechos   sexuales y reproductivos de los jóvenes en Santiago de Cali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante el trabajo articulado con la red de salud pública se desarrolla el proceso 

constante de  cualificar y empoderar  a jóvenes en derechos sexuales y reproductivos 

para que multipliquen a sus pares mediante diálogos y encuentros en los territorios, 

además de lograr un acercamiento con los servicios de salud que se realizan con 

enfoque diferencial. En el periodo enero-septiembre del 2021 se han capacitado 250 

jóvenes multiplicadores para un avance en la meta del 75%.  

Se ha logrado mantener la tendencia a la disminución de la tasa de fecundidad 

adolescente  y de enfermedades de transmisión sexual, como una prioridad de 

intervención en salud pública, que se trabaja desde un enfoque diferencial.  

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Coordinación intersectorial  

Se trabajó desde diferentes espacios, uno es la mesa de servicios amigables donde se 

articuló trabajo con las instituciones que tienen accionar en los servicios de salud para 

coordinar intervenciones que permiten mejores procesos e impactos en los indicadores 

de embarazo en adolescentes y jóvenes, esta mesa es informal con la participación de 

ESE, EAPB, IPS, fundaciones, policía de infancia y adolescencia. 

Prestación de servicios 

Se articuló trabajo con diferentes actores de la salud alrededor del bienestar de la 

juventud y reconocimiento de los derechos, superando barreras al abordaje de los temas 

de sexualidad y derechos en diferentes cursos de vida, además de prejuicios sociales 

que influyen en el desarrollo saludable de los jóvenes y de su vida como adultos. 

Orientación a los jóvenes sobre los servicios de salud en el marco de las rutas de 

atención integral en salud y entrega de preservativos como método de planificación y de 
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prevención de infecciones de trasmisión sexual, al igual que orientación en planificación 

familiar. 

Participación social 

Se generaron espacios para que los jóvenes se involucren en los temas de salud, 

analicen sus situaciones y propongan alternativas de solución desde procesos 

participativos y con el acompañamiento de la red de salud. 

             Desarrollo de capacidades 

Este componente se desarrolló a través de la 

estrategia de jóvenes multiplicadores cualificando 

a jóvenes de los diferentes territorios en 

derechos sexuales y reproductivos  y en generar  

competencias para el trabajo con pares. Se han 

capacitado a septiembre del 2021 un total de 

1050 jóvenes. Estas habilidades e información se 

trabajaron en los entornos  hogar, educativo y 

comunitario, convirtiéndose en referentes en los 

territorios como orientadores de otros jóvenes 

para el reconocimiento de derechos y el 

acercamiento al sistema de salud, tanto para obtener información sobre el manejo de la 

sexualidad responsable, orientación en métodos de planificación y de aplicación del 

mismo, valoración de riesgo, y control.  

Gestión de acciones colectivas 

Desarrollo de jornadas de salud integral en el entorno educativo con el apoyo de 

diferentes organismos Se desarrolló proceso de información, educación en salud sexual 

no solo a jóvenes sino a padres de familia, docentes, líderes comunitarios e instituciones 

en conocimiento de las prioridades en salud. Se aborda este componente desde el 

desarrollo de procesos educativos en temas priorizados como derechos en salud, 

consumo de sustancias psicoactivas, sexualidad, convivencia, sistema de salud entre 

otros, tanto a jóvenes como a instituciones del entorno educativo, comunitario y social 

con el propósito de que los derechos sean reconocidos en esa medida exigidos por los 

jóvenes y la comunidad y protegidos. Estos procesos se han desarrollado en la medida 

de las posibilidades debido a la pandemia, tanto virtual con el desarrollo de cursos 

virtuales  como presenciales a través de encuentros en la comunidad. 

 
Logros 

 

- Tendencia a la baja del indicador de Embarazos en adolescentes en Santiago de Cali. 
Retos 

 

- Fortalecer los servicios amigables en la Red de Salud Pública de Santiago de Cali. 

- Disminuir el indicador de Infecciones de Transmisión sexual. 

- Articulación transectorial efectiva para el mejoramiento del bienestar de adolescentes y 
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jóvenes en Santiago de Cali. 

 

2.4. Programa Personas Mayores Envejeciendo  con Bienestar 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Poblaciones Construyendo Territorio 

Programa Personas Mayores Envejeciendo  con Bienestar 

Indicador: 52020040008 Personas con prácticas para el envejecimiento activo y la 
cultura positiva de la vejez aumentadas 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 

 
Grupos diferenciales de 
poblaciones  

 
 

Meta : A 2021 el 100% de los departamentos, distritos y 
municipios desarrollarán programas para promover el 
envejecimiento activo de su población, y contarán con 

planes y programas intergeneracionales para promover una 
Sociedad para todas las edades 
 

Indicador de resultado: Índice de dependencia mayores 
 
Meta 9. El 100% de los servicios de salud que atienden a 

las personas mayores tendrán implementados protocolos de 
atención para las personas mayores, y desarrollarán 
políticas de calidad y humanización con resultados 

favorables reconocidos por los usuarios. 
 
Indicador gestión: Proporción de servicios de salud que 

atienden población mayor cuentan con protocolos para la 
atención de este grupo poblacional e incluyen políticas de 
atención con calidad y humanización. 

 

 
 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

 Meta.  
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 

enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 

 
2.4.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 

Tabla 14 Avance en cumplimiento del indicador de producto Personas con prácticas para el 

envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez aumentadas 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 

Línea de 

base 2019 

Meta a 

2021 

Ejecución 
a 

sep.2021 

Personas con prácticas para el BP26003036 1.492 2492 307 
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envejecimiento activo y la cultura 

positiva de la vejez aumentadas 
BP26003434 133 0 

BP26003415 40 0 

Tabla 15 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

La transición demográfica que experimenta Cali sigue la tendencia mundial del 

envejecimiento de la población. Los indicadores demográficos establecidos para medir 

el resultado de las intervenciones en salud pública desde la dimensión transversal de 

poblaciones vulnerables, evidencia el aumento de la población adulta mayor, y el 

aumento de las personas mayores dependientes que requieren cuidado de personas en 

edades productivas. 

2.4.2. Proyecto de Inversión: BP 26003436. Fortalecimiento de prácticas saludables que 

promuevan el envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez en Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al corte del 30 de septiembre de 2021, se han intervenido 307 personas con prácticas 

para el envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez, en las comunas 1, 8, 9, 10, 

19, Los Andes y Buitrera. Con este proyecto de inversión se realizan acciones de gestión 

de la salud pública e intervenciones colectivas y poblacionales en articulación con los 

actores del sistema de salud, en consonancia con los compromisos adquiridos en la 

Política Pública de Envejecimiento y Vejez para las Personas Mayores en Santiago de 

Cali 2017-2027 (Acuerdo 0420 de 2017). A este indicador se vinculan dos proyectos del 

Componente Indicadores Línea base 

(2015) 

2020 2021 

 (a sep.) 

Demográfico – 

Envejecimiento y 

vejez 

Índice de vejez 13 16 Calculo a 

f inal del 

período Índice de envejecimiento 60 77 

Índice de dependencia 

mayores 

13,56 16,86 
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presupuesto participativo: Desarrollo de prácticas de envejecimiento activo y la cultura 

positiva de la vejez en la comuna 1 (BP26003434), y Desarrollo de prácticas de 

envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez en la comuna 13 (BP 26003415). 

Ambos proyectos se formularon bajo la metodología  definida para la inversión del 

presupuesto participativo, iniciando su ejecución en septiembre por tanto no se reporta 

aún avances en productos. 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

Gestión de intervenciones colectivas 

Se incluyó en el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas –PIC- el diseño e 

implementación de la estrategia de envejecimiento saludable, realizando acciones de 

información, educación y comunicación para la salud a 307 personas ubicadas en la 

zona urbana y rural de la ciudad.  

 

Coordinación intersectorial 

Participación en las sesiones del Comité Distrital de Persona Mayor de Santiago de Cali 

y mesas técnicas para la movilización de la Política Pública de Envejecimiento y Vejez 

para las Personas Mayores en Santiago de Cali 2017-2027 (Acuerdo 0420 de 2017) 

 

Desarrollo de capacidades:  

Asistencia técnica a 24 Centros de Protección Social para Adulto Mayor a través de 

visitas domiciliarias para la asesoría y verificación de funcionamiento de acuerdo a la 

normatividad vigente, y asesoría en la prevención de la COVID-19.  

18 actores del sistema de salud (EAPB e IPS) con asistencia técnica para la 

implementación de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la 

Salud, incluyendo la atención integral de las personas mayores y la perspectiva de 
envejecimiento desde etapas previas a la vejez.  

Gestión del conocimiento 
Construcción del Modelo de Atención Integral para el Envejecimiento Saludable en el 
Distrito Especial de Santiago de Cali 
Socialización de la “Experiencia de Cali frente a la COVID-19 en Centros de Protección 
Social para Adulto Mayor.: “Desafíos del cuidado de la vida de las personas mayores en 
tiempos de pandemia”, organizado por la Universidad Libre de Colombia y la Red de 
Enfermería en Salud del Adulto Mayor.  Postulación de la experiencia “Cali guarda la 
vida: protección a personas mayores contra la COVID-19” al XXI Premio Nacional de 
Alta Gerencia edición 2021.  
Desarrollo de conversatorio sobre enfoque diferencial en población adulta mayor, 
envejecimiento y vejez, en el marco de la estrategia de “Jueves de Enfoque Diferencial”.  
 
Logros 

Diseño de la estrategia de envejecimiento saludable para Santiago Cali, logrando la  

atención diferencial en las intervenciones individuales y colectivas  que se ofertan por los 

servicios de salud a esta población. 
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Fortalecimiento de las capacidades de los servicios socio sanitarios que ofrecen cuidado 

a largo plazo a las personas mayores, para la protección de la vida frente a la COVID-

19.  

Retos .Fortalecer acciones orientadas a mantener la capacidad funcional, fortalecer 

redes de cuidado y reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la vejez. 

2.5. Programa Desarrollando Capacidades, Promoviendo Oportunidades a Población 
en Situación de Discapacidad 

 
Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Poblaciones Construyendo Territorio 

Programa Desarrollando Capacidades, Promoviendo Oportunidades a 
Población en Situación de Discapacidad 

Indicador: 52020050003 Personas  con discapacidad y con enfermedades huérfanas 
intervenidas con la Estrategia de Rehabilitación Basada en 
la Comunidad -RBC- aumentadas 

 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 

 
Grupos diferenciales de 
poblaciones  

 

 A 2021, Colombia contará con un adecuado modelo de 
atención integral en salud para personas con discapacidad, 

que permita promover el desarrollo de políticas públicas 
orientadas a mejorar las condiciones y entornos cotidianos 
para su desarrollo integral, para garantizar servicios de 

salud accesibles e incluyentes y asegurar la calidad y 
disponibilidad de los servicios y de la oferta de habilitación y 
rehabilitación centrada en las necesidades y características 

de las personas con discapacidad y en el fortalecimiento de 
sus capacidades. 
  

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

 Meta.  
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura 

por enfermedades no transmisibles mediante la 
prevención y el tratamiento y promover la salud mental y 
el bienestar. 

ODS 10 

Reducir las desigualdades y 

garantizar que nadie se queda 

atrás forma parte integral de la 

consecución de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible. 

De aquí a 2030, potenciar y promover la inclusión social, 
económica y política de todas las personas, 
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, 

raza, etnia, origen, religión o situación económica u otra 
condición 

 
2.5.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 16 Avance en cumplimiento del indicador de producto Personas con discapacidad intervenidas con 

la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad -RBC- aumentadas 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Línea de 

base 2019 
Meta a 
2021 

Ejecución 
sep.2021 
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Personas con discapacidad 
intervenidas con la Estrategia de 

Rehabilitación Basada en la 
Comunidad -RBC- aumentadas 

BP26003410 12.391 15.091 14.433 

BP26003432 - 150 0 

BP26003433 - 80 0 

 

 

 

 

Tabla 17 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2.5.2. Proyectos de inversión BP-26003410 Fortalecimiento de la atención integral en 
salud para las personas con discapacidad y personas con enfermedades 
huérfanas desde la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad, en Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A septiembre 2021 se han realizado múltiples acciones para fortalecer la atención 

integral de la población con discapacidad y enfermedades huérfanas, orientadas a su 

inclusión, mejoramiento de la atención con superación de barreras  e implementación de 

la estrategia de RBC por los diferentes actores,  alcanzando 14.433 personas 

Componente Indicadores Línea base 

(2015) 

2020 2021 

(a 

sep.) 

Discapacidad 

% de avance en la 

certificación de personas con 

discapacidad en el territorio 

(Indicador de resultado) 

0 0,35% 1% 

Prevalencia de Discapacidad  

(Censo 2018) 
6.4% 8.9% SD 
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intervenidas con la estrategia RBC. 

En el periodo enero-septiembre se ha logrado incluir a 44 personas con discapacidad, 

sus familias y cuidadores en la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad, y 

se han beneficiado 120 personas con acciones comunitarias orientadas a la promoción y 

prestación de servicios, a través de los contratos interadministrativos establecidos con la 

Red de Salud de Ladera E.S.E y la Red de Salud del Oriente E.S.E en el marco del Plan 

de intervenciones colectivas –PIC-. 

A la fecha se logró la concertación y contratación de los dos (2)  proyectos por 

presupuesto participativo: Implementación  de acciones en salud dirigidas a la  

autonomía e independencia de las personas con discapacidad en la comuna 13 

(BP26003432), y Fortalecimiento  de la Estrategia Rehabilitación Basada en la 

Comunidad – RBC- en la comuna 11 (BP26003433). 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

 

Gestión de intervenciones colectivas 

En el Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la vigencia 2021, se incluyeron las  

actividades orientadas al desarrollo humano de las personas con discapacidad y 

estrategia de RBC para ser desarrolladas a través de las ESE.  

 

Desarrollo de capacidades 

34 actores del Sistema con asistencia técnica en lineamientos de RBC (18 IPS, 10 

EAPB y 6 ESE de baja complejidad), alcanzando un total de 34 actores del Sistema. 

32 actores del Sistema con Asistencia técnica en sensibilización frente al enfoque 

diferencial (17 IPS, 10 EAPB; y, en 5 ESE de baja complejidad). 

2 mesas técnicas de discapacidad con enlaces de las aseguradoras para la socialización 

y coordinación en la implementación de los lineamientos de atención integral a las 

personas con discapacidad  

Enfoque diferencial 

Se realizó acompañamiento a diferentes equipos funcionales para la implementación del 

enfoque diferencial basado en RBC (Equipo de RIA Materno perinatal; Equipo de SSR) 

Se realizó sensibilización en enfoque diferencial a madres FAMI encargadas de la 

atención de niños y niñas en primera infancia con discapacidad. Se realizaron 

actividades territoriales sensibilizando frente al respeto a la diversidad, con actividades 

culturales cómo Yincana por la diversidad, un festival de cometas; encuentros culturales; 

y Cineforo.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Coordinación intersectorial 

Articulación con: Secretaria de Educación, para fomentar la pedagogía en la certificación 

de discapacidad, así como, establecer la ruta de atención en educación y salud a niñas y 

niños con discapacidad. Secretaria de Bienestar Social para lograr la inclusión de las 

personas que han sido visitadas por los Equipos Territoriales de RBC, en el programa 
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del Banco de ayudas técnicas. Secretaria de Movilidad para establecer criterios de 

acceso a la lista blanca o lista de exoneración de pico y placa.Agencia Nacional para la 

Reincorporación – ARN-, con el propósito de establecer una ruta para el logro de la 

certificación de discapacidad a población excombatiente.       

              

Participación social:  

Se incluyó el componente de discapacidad en el módulo de socialización de la política 

de participación social en salud, así como, de los mecanismos de exigibilidad de 

derechos. 

14 organizaciones de personas con discapacidad con asistencia técnica en derechos y 

deberes de las personas con discapacidad, control social, política de participación social 

en salud, y RBC.  

100 personas con discapacidad participando en estrategia en el fomento de itinerante de 

vida independiente y participando de los talleres de acompañamiento y fortalecimiento 

en procesos de autocuidado. 90 niñas y niños con discapacidad en primera infancia e 

infancia participando de intervenciones cortas. 160 personas participando de acciones 

de educación en sensibilización, prevención y pedagogía para la detección temprana de 

alteraciones en la primera infancia e infancia 

Gestión del aseguramiento:  

Se generó ruta de gestión de aseguramiento a la población con discapacidad mayor de 

18 años (se emitió circular y se generó orientación en la Mesa Técnica de Discapacidad) 

 

Prestación de servicios: 

Desarrollo de jornadas de salud para la garantía del acceso de los servicios de medicina 

general, salud oral, vacunación PAI y COVID 19 en personas con discapacidad, y sus 

familias. Se incluyó la auditoria del componente de discapacidad, en el proceso de 

verificación que hace el grupo auditor de la Secretaría de Salud. 

 

Gestión del conocimiento 

Investigación “Validación de un protocolo de evaluación de condiciones de salud y de 

acceso a servicios de rehabilitación en sujetos sobrevivientes a siniestros de tránsito 

ocurridos en Cali” en alianza con la Universidad del Valle en etapa de recolección de 

información. Encuentros de transferencia de conocimiento con referentes de políticas 

poblacionales y planeación de la Secretaria de Salud Distrital de Bogotá. Se realizó un 

primer diagnóstico de acercamiento a la discapacidad con enfoque diferencial por 

contexto y de género, así como desde la perspectiva étnica indígena. 

Logros: 

- La consolidación y posicionamiento de la Estrategia de RBC como una apuesta 

que desde salud contribuye en los procesos de inclusión social de las personas 

con discapacidad.  

- 437 personas con discapacidades valoradas y certificadas de acuerdo a nuevo 

procedimiento de certificación de discapacidad 
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- 1870 personas con discapacidad orientadas en la ruta de certificación de 

discapacidad y en pautas de bioseguridad para la prevención del COVID 19, así 

como, con fomento de la vacunación para la COVID 19.  

- 100 personas con enfermedades huérfanas y cuidadores participando de las 

acciones comunitarias de sensibilización frente a la existencia e impacto de 

enfermedades huérfanas 

Retos 

- Avanzar en la implementación de la certificación de discapacidad y en la 

sensibilización frente a la implementación del enfoque diferencial por condición  

para garantizar el acceso humanizado y con respeto hacia la diversidad 

funcional.  

2.6. Programa CaliAfro 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Poblaciones Construyendo Territorio 
Programa CaliAfro 

Indicador 52020060006 

Componente de fortalecimiento en salud propia, del modelo 

intercultural de cuidado en salud en población 
afrodescendiente, implementado 

Programa Tejiendo Identidad, para el Buen Vivir de la Población y 

Comunidades Indígenas 

Indicador 52020070005 
 

Componente de fortalecimiento en salud propia, del modelo 
intercultural de cuidado en salud en población indígena, 

implementado 
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

Grupos diferenciales de 
poblaciones  

  

A 2021, Colombia cuenta con modelo de atención y 

prestación de servicios en salud con adecuación 

etnocultural 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

 Meta.  
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura 

por enfermedades no transmisibles mediante la 
prevención y el tratamiento y promover la salud mental y 
el bienestar 

ODS 10 

Reducir las desigualdades y 

garantizar que nadie se queda 

atrás forma parte integral de la 

consecución de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible. 

De aquí a 2030, potenciar y promover la inclusión social, 
económica y política de todas las personas, 

independientemente de su edad, sexo, discapacidad, 
raza, etnia, origen, religión o situación económica u otra 
condición 

 
2.6.1. Avance de resultados Plan de Desarrollo 
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Tabla 18 Avance de cumplimiento del indicador  Componente de fortalecimiento en salud propia, del 
Modelo intercultural implementado 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

inversión 
Unidad 
medida 

Línea de  
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución 
a 2021 

Componente de fortalecimiento en 

salud propia, del Modelo 

intercultural de cuidado en salud 

en población afro descendiente, 

implementado 

BP-26003338 % 0 25% 0% 

Componente de fortalecimiento en 

salud propia, del modelo 

intercultural de cuidado en salud 

en población indígena, 

implementado 

BP-26003387 % 0 25% 0%  

 

Tabla 19 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.6.2. Proyectos de inversión 
 

2.6.2.1. Proyecto de inversión: BP-26003338 Fortalecimiento de los sistemas propios 
de salud en población negra, afro descendiente, raizal y palenquera de Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

Componente Indicadores Línea 

base 

2020 2021 (a 

sep.) 

Grupos Étnicos- 

Población Negra, 

Afro descendiente, 

Raizal y Palenquera 

Porcentaje de 
Pueblos/comunidades, Consejos 

Comunitarios y Organizaciones de 
base que participación en la 
incorporación del enfoque étnico 

diferencial en la planeación territorial 
en salud acorde a los resultados de 
los procesos de concertación con los 

grupos étnicos 

100% 0% 80% 

 

Grupos Étnicos- 

Población Indígena 

0% 100% 100% 



 

Página 114 de 161 
 

 

 

Para la vigencia 2021 el proyecto de inversión se ha visto afectado para su ejecución 

debido a que el fondo presupuestal correspondía a SGP (fondo 2204) en un 90% los 
cuales fueron reducidos. No obstante, desde la gestión se ha realizado:  

8 jornadas de salud dirigidas a la población negra y afro descendiente de Consejos 
Comunitarios y colonias afro descendientes 

Mesas territoriales con enfoque de género y curso de vida para el fomento de la 
adopción de hábitos saludables con prácticas claves etnoculturales.  

Gestión para la disminución de barreras en el acceso a los servicios en casos 
específicos que han sido notificados 

 

 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado:  

 
Gestión de intervenciones colectivas 

Al corte 30 de septiembre, las acciones  del Plan de intervenciones colectivas se 
encuentran en proceso de contratación con las ESE. 

Desarrollo de capacidades 

Se realizó asistencia técnica a 15 actores del SGSSS en enfoque diferencial étnico, y 1 
Mesa técnica con actores del SGSSS para la generación de lineamientos en salud 

Gestión del conocimiento 

Se socializó y participó en el Encuentro Nacional de referentes de Grupos Étnicos, 

“Experiencias pioneras”, con la socialización de las acciones de enfoque diferencial en 

salud con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, 

adelantadas por la Secretaría de Salud de Cali, en el marco de la transferencia de 

conocimiento y aporte para contribuir en la construcción nacional de lineamientos de 

atención en salud intercultural a población negra, afro descendiente, raizal y palenquera.  

Participación social 

Se realizaron las Mesas de concertación para definir plan de trabajo vigencia 2021 

Se formuló  siguiendo la metodología participativa la propuesta de proyecto con cargo al 
Sistema General de Regalías. 

Se realizó caracterización de actores en el marco de la implementación de los 

lineamientos de política pública de participación social en salud.   

Logros 

A corte 30 de septiembre aún no se identifican logros porque no se ha dado inicio al 
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proceso contractual 

 
Retos 

Los retos se centran en el efectivo fortalecimiento de los sistemas propios de salud, y en 

avanzar en los procesos de concertación para desarrollar las acciones pendientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.7. Programa Tejiendo Identidad, para el Buen Vivir de la Población y Comunidades 
Indígenas 

 
2.7.1. Proyecto de inversión BP-26003387 “Implementación de lineamientos de salud 

propia e intercultural en comunidades étnicas en Santiago de   Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la vigencia 2021 el proyecto de inversión se ha visto afectado para su ejecución 

debido a que el fondo presupuestal correspondía a SGP (fondo 2204) en un 90% los 
cuales fueron reducidos. No obstante, desde la gestión se ha realizado:  

- 9 jornadas de salud en procura de la atención de población indígena que ha llegado 

al Municipio 
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- Acompañamiento en el retorno de la población Embera Katío, a su territorio de 

origen.  

- Gestión de barreras para el acceso a servicios de salud.  

- Jornadas de orientación y acompañamiento  

Acciones realizadas para el logro del resultado:  

Desarrollo de capacidades 

Se realizó asistencia técnica a 15 actores del SGSSS en enfoque diferencial étnico, y 1 
Mesa técnica con actores del SGSSS para la generación de lineamientos en salud 

Gestión del aseguramiento:  

Se realizó gestión diferencial para la disminución de barreras de aseguramiento en 
casos específicos que han sido notificados  

Se estructuró con el Equipo de aseguramiento y prestación de servicios, una ruta 

diferencial, para lograr el aseguramiento por listado censal, considerando que la 

población indígena es población sujeto de especial protección constitucional.  

Gestión del conocimiento 

Se participó en el Congreso Internacional de parto humanizado a través de la 

experiencia en salud, desde la perspectiva de la mujer indígena en ciudad y el cuidado 

durante la gestación y el parto. Lo anterior con el propósito de tomar insumos que 
aporten al proceso de la adecuación sociocultural de la RIA materno perinatal.  

Participación social 

Se realizaron las Mesas de concertación para definir plan de trabajo de la  vigencia 2021 

Se realizó formulación de propuesta de proyecto con cargo al Sistema General de 
Regalías, siguiendo la metodología de formulación participativa. 

Se realizó caracterización de actores en el marco de la implementación de los 
lineamientos de política pública de participación social en salud.   

Logros 

A corte 30 de septiembre aún no se identifican logros porque no se ha dado inicio al 
proceso contractual 

Retos 

Los retos se centran en el efectivo fortalecimiento de los sistemas propios de salud, y en 

avanzar en los procesos de concertación para desarrollar las acciones pendientes. 
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TERRITORIOS PARA LA VIDA 

Salud pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidianos 

 
 

 

CALI, SOLIDARIA POR LA VIDA 
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Alineación Estratégica Plan de Desarrollo 2020-2023 Cali Unida por la Vida 
 

3. Línea estratégica Territorios para la vida 
 

3.1. Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida cotidiana 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidiana. 

 
Indicador 52030010001 Personas en sufrimiento psíquico y social incluidas en el modelo 

comunitario en Salud Mental 

Indicador 52030010013 Personas en situación y en riesgo de consumo de sustancias 
psicoactivas, intervenidas 

Indicador: 52030010014 Centro de Prevención y Atención del Consumo de Sustancias 

Psicoactivas -SPA- diseñado y construido 
Indicador: 52030010016 Política Pública de Salud Mental adoptada 

 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 

 
convivencia social y 
salud mental  

 
 

 A 2021 disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones 

autoinfligidas a 4,7 por 100.000 habitantes. 

indicador resultado: tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas 

intencionalmente 

 

A 2021 reducir a 55 por 1.000 personas los avisas perdidos por 

trastornos mentales y del comportamiento en población general de 
15 a 65 años  
Indicador resultado:  

Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento 
Años de vida potencialmente perdidos por trastornos mentales y del 
comportamiento 
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A 2021 mantener por debajo de 5,5% la prevalencia año del 
consumo de marihuana en la población escolar. 
Indicador resultado: Prevalencia de consumo de drogas ilícitas en 

edad escolar 
 
A 2021 aumentar a 15,5 años la edad promedio de inicio de 

consumo de drogas ilícitas 
Indicador resultado: Prevalencia de consumo de marihuana en el 
último mes. 

 
objetivo de desarrollo sostenible asociado 

ODS 3 

Garantizar una vida 

sana y promover el 

bienestar para todos 

en todas las edades. 

 
Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 

adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo 

nocivo de alcohol. 

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 

 
3.2. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 20 Avance en cumplimiento del indicador de producto de los 

 Proyectos de inversión en salud mental 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Unidad 
medida 

Línea de 
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución a 
sep.2021 

Personas en sufrimiento psíquico y 
social incluidas en el modelo comunitario 

en Salud Mental 

BP26003087 
número 

330 2.330 1846  

Personas en situación y en riesgo de 
consumo de sustancias psicoactivas, 
intervenidas. 

BP26002866 
número 

6.700 

10.700 9.782  

BP26003539 número 300 0 

Centro de Prevención y Atención del 
Consumo de Sustancias Psicoactivas -
SPA- diseñado y construido 

BP26003281 % 0 9 9%  

Política Pública de Salud Mental 

adoptada. 
BP26002864 número 0 1 1  

 
Tabla 21 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Componente Indicadores Línea 

base 

2020 2021 (a sep.) 

 

Promoción de la 

Salud Mental y la 

Convivencia 

100% de los municipios y 
departamentos del país adoptan y 

adaptan la política de salud mental, 
conforme a los lineamientos y 
desarrollos técnicos definidos por el 

0 0 1 
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3.3. Proyectos de inversión 
 

3.3.1. Proyecto: BP26003087 Fortalecimiento de la salud mental en el marco del modelo 
comunitario en Santiago de Cali. 
 

Fuente: Capacidad Instalada Línea 106, Santiago de Cali, 2021.  

 
En lo corrido del año 2021, 516 personas han recibido orientación, acompañamiento, 

intervención en crisis y seguimiento a urgencias y emergencias en salud mental, a través 

de la Línea 106. De igual manera, se ha acompañado el proceso de implementación del 

modelo de salud mental comunitaria, mediante acciones de autogestión en territorios 

(comunas y corregimientos), asistencia técnica a los servicios de salud (aseguradores y red 

prestadora) y fortalecimiento de procesos de gestión del conocimiento en salud mental 

Ministerio de Salud y Protección Socia. 

100% de los municipios y 

departamentos del país desarrollan 
planes territoriales de reducción del 
consumo de sustancias psicoactivas 

conforme a los lineamientos y 
desarrollos técnicos definidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

0 0 1 

Prevención y 

atención integral 

a problemas y 

trastornos 

mentales y a 

diferentes formas 

de violencia. 

Casos sospechosos de Intento de 

Suicidio. 
1.665 1.481 718 

Tasa cruda de Intento de Suicidio (x 

cada 100 mil hab.). 
65,2 63,4 28,9 

Casos Reportados con Trastornos 

Mentales. 
127.402 79.915 32.841 

Consultas Reportadas por Trastornos 

Mentales. 
297.714 81.759 116.453 

Casos atendidos por depresión 

moderada. 
1.322 2.689 1.943 

Casos reportados con consumo de SPA 5.555 3.826 1.291 

Mediana de edad.  25 24 27 
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(Observatorio de Salud Mental).   

Pro presupuesto participativo se dio inicio al proyecto Desarrollo de estrategias comunitarias de 

inclusión social y prevención del consumo de SPA y factores conexos en la comuna 17 en 

Cali (BP26003539) 

Gráfica 5 Casos de Intento de Suicidio y 

Suicidios, Santiago de Cali, 2016-2020. 

Gráfica 6. Tasa local y nacional de Intento de 

Suicidio, Santiago de Cali, 2016-2020 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado: 

 

Prestación de Servicios 

Diseño e implementación del Consultorio Virtual de la 

Línea 106, atendido por un profesional en Psicología de 

lunes a sábado, con 7.070 llamadas contestadas y 587 

casos ingresados a la plataforma. El servicio brinda 

atención terapéutica de 4 sesiones, de 45 minutos cada 

una, en las cuales se trabaja un objetivo terapéutico y 

se acompaña a los consultantes, dando espera a la 

asignación de citas por parte de la EAPB, previa 

solicitud y envío de remisión. 

 

De manera complementaria, y a través de los procesos de Reorientación de los Servicios del 

Equipo de Salud Mental y Convivencia Social, se llevaron a cabo auditorías en salud mental a 

12 EAPB y 7 IPS de atención al consumo de SPA, y se realizó asistencia técnica a las 5 

Empresas Sociales del Estado y red privada, para el seguimiento y monitoreo al cumplimiento 

de protocolos y rutas de atención, de acuerdo a la normatividad vigente. 

 

Gestión de Intervenciones Colectivas  

Elaboración del diagnóstico de redes de recursos comunitarios, institucionales y actualización 

de rutas de atención en salud mental.  

Fuente: Unidad Móvil de Respuesta Inmediata Línea 
106, Santiago de Cali 
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Se fortaleció la Línea de atención en Salud Mental (Línea 106), con formación y entrenamiento 

a profesionales de psicología para el abordaje de las situaciones y necesidades en salud mental 

de la población del Distrito de Santiago de Cali (orientación, acompañamiento, intervención en 

crisis, activación de rutas y seguimiento). 

 
Diseño y ejecución de un Plan de Medios de Difusión de la Línea 106: Pautas en redes 
sociales, Visitas a las diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, 
entrega de afiches publicitarios en las organizaciones visitadas y pendón para visibilizar la 
estrategia. 
 

Coordinación Intersectorial 

Articulación con diferentes dependencias y demás sectores, para socialización de la Línea 106, 

activación de rutas integrales en salud mental y validación de contactos: EAPB, ICBF, 

Comisarías de Familia, Fiscalía y Policía. Lo anterior, permitió la remisión y canalización de 210 

casos. De manera complementaria, y a través de los procesos de Gestión Territorial del Equipo 

de Salud Mental y Convivencia Social, se llevaron a cabo las siguientes acciones para el 

fortalecimiento del modelo de salud mental comunitaria:Articulación con 16 diferentes actores 

institucionales y comunitarios para las estrategias de promoción, prevención y abordaje en 

salud mental: Fiscalía Móvil, Comisaria De Familia, ICBF, INDERVALLE, Policía Nacional 

(Programas PRECI – TIP y EMFAG), Secretaría de Bienestar Social (Infancia – Habitante De 

Calle – Adulto Mayor), Secretaría de Cultura, Secretaría de Seguridad y Justicia, Subsecretaria 

de Equidad de Género, Secretaria de Paz y Cultura Ciudadana, Secretaría de Deporte, Comité 

LGBTIQ, Centro Cultural Somos Pacífico, Plataforma de Juventud, Emisora Olímpica.  

 

Desarrollo de Capacidades 

Procesos de educación informal direccionados a 

organizaciones comunitarias, líderes y comunidades 

educativas, con los objetivos de promover el modelo 

comunitario para el abordaje de las afectaciones en salud 

mental, y  difundir rutas de atención en salud mental. 

 

Vigilancia en Salud Pública 

Mantenimiento y operación del sistema de vigilancia 

epidemiológica al evento 356: Intento de Suicidio, de 

acuerdo a lineamientos y protocolo del Instituto Nacional de 

Salud – SIVIGILA 

 

Gestión del Conocimiento 

Escritura de artículo científico de Intento de Suicidio  

Participación en el Seminario de investigación en salud, suicidio y salud mental de Univalle. 

3 encuentros mensuales del Observatorio de Salud Mental, con 426 participantes:  

 “Reflexión en el marco del derecho a la vida y la actual situación social del Distrito de Santiago 

de Cali (Paro Nacional). 

Fuente: Espacios de participación ciudadana – 
Entorno Comunitario, Santiago de Cali, 2021 
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Diseño del Modelo de Salud Mental Comunitaria como respuesta al contexto histórico y actual 

del Distrito de Santiago de Cali. 

 

Logros 

- Relanzamiento de la Línea 106 para el Distrito de Santiago de Cali, con Unidad Móvil 

de Respuesta Inmediata y Consultorio Virtual. 

 

Retos 

- Socialización y difusión masiva de la Línea 106, dar a conocer los servicios y 

disponibilidad de la Unidad de Respuesta Inmediata de la línea y del primer Consultorio 

Virtual en Salud Mental de la red pública.  

 

- Fortalecer los procesos de referencia y contra referencia para aquellos casos que 

necesitan canalización hacía otros actores. 

 

- Sensibilización y reconocimiento de las urgencias en salud mental por parte de los 

demás actores de la ruta o sectores corresponsables. 

 

 

 

3.3.2. Proyecto: BP26002866 Fortalecimiento de la capacidad de respuesta en el 
abordaje y el riesgo del consumo de sustancias psicoactivas en Cali. 
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Fuente: Lanzamiento del Programa Distrital para el 
Abordaje del Consumo de SPA, Santiago de Cali, 2021 

 

 

En lo corrido del año 2021, 1.082 personas han sido atendidas a través de estrategias de 

prevención universal, selectiva e indicada para el abordaje del consumo de SPA, con un total 

acumulado de 9.782 personas. Con el fin de dar una respuesta eficaz, se diseñó e instaló 

capacidad para desarrollar el Programa Distrital para el Abordaje del Consumo de Sustancias 

Psicoactivas, cuyo propósito está puesto en mejorar la respuesta y gestión del riesgo asociado 

al consumo en edades tempranas. Lo anterior, a través de tres pilares que fortalecen la 

articulación de los actores institucionales y comunitarios en la promoción de factores protectores 

y en la detección temprana y abordaje del consumo en niños, niñas, adolescentes y jóvenes. 

 

 
 

Gráfica 5. Casos y Consultas relacionadas con Consumo de SPA, Santiago de Cali.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se creó el Comité para la Articulación, Gestión e Implementación de la Política Integral de 

Prevención y Atención para el Consumo de Sustancias 

Psicoactivas en el Distrito de Santiago de Cali, con el 

objetivo de orientar la gestión sectorial e intersectorial, 

nacional y territorial en salud mental, abrir espacios de 

participación social en salud de personas, familias y 
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comunidades, y liderar la gestión de conocimiento en el área. 

 

Fuente: Programa Distrital para el 

Abordaje del Consumo de SPA – 

Entorno institucional, comunitario,  

y educativo en Santiago de Cali, 

2021. 

 

Acciones realizadas para el 

logro del resultado 

 

Prestación de Servicios 

Operación del Programa Distrital de reducción de Riesgos y Daños para Personas que se 
Inyectan Drogas - PID., con atención integral  continua y canalización hacia los servicios de 
salud. 
 

Gestión de Intervenciones Colectivas  
Diseño y puesta en marcha del piloto del Programa Distrital para el Abordaje del Consumo de 
Sustancias Psicoactivas en dos comunas de Cali. 
10 instituciones educativas articuladas al Programa Distrital para el Abordaje del Consumo de 
Sustancias Psicoactivas. 
 
544 personas tamizadas, con procesos de IEC en salud, y vinculadas a las actividades 
propuestas de la Red Protectora, particularmente las personas clasificadas en riesgo bajo. 
12 eventos socioculturales y artísticos en diferentes comunas priorizadas, para el 
fortalecimiento de factores protectores y para la transformación de representaciones sociales de 
exclusión y estigma relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas. 
 
30 talleres de IEC en Salud Mental y prevención del consumo de SPA, en entornos 
comunitarios y educativos. 
 

Coordinación Intersectorial 

Articulación con diferentes dependencias de la Alcaldía Distrital, para la construcción y 

operación del Modelo distrital para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas 

(Red Prestadora y Red Protectora), y de la Ruta de atención integral al consumo. Participantes: 

Secretaría de Deporte y Recreación, Secretaría de Educación, Secretaría de Cultura, Secretaría 

de Seguridad y Justicia, Secretaría de Bienestar Social.  

 
Vigilancia en Salud Pública 
Gestión para la creación de un sistema de información distrital que permita dar trazabilidad a los 
casos del Programa para el Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas de Santiago de 
Cali. 
 
Desarrollo de Capacidades 
Diplomado a 80 profesionales de la salud para el fortalecimiento de la capacidad instalada de 
las mismas y para el alistamiento de acciones en el marco del Programa Distrital para el 
Abordaje del Consumo de SPA (Red Prestadora). 
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Gestión del Conocimiento 

Caracterización de las dinámicas de consumo de SPA en el Distrito de Santiago de Cali. A la 

fecha, se encuentra en proceso de sistematización  la información recolectada a partir de 

puntos de escucha y diarios de campo. 

 

Logros 

Construcción y puesta en marcha del Programa Distrital para el Abordaje Integral del Consumo 

de Sustancias Psicoactivas. 

Acto administrativo para la creación y reglamentación del Comité para la articulación, gestión e 

implementación de la Política Integral de Prevención y Atención para el Consumo de Sustancias 

Psicoactivas en el Distrito Especial de Santiago de Cali, constituido mediante el Decreto No 

0080 del 2021 

 

Retos 

Socialización y difusión masiva del Programa Distrital para el Abordaje del Consumo de SPA 

(Red Protectora y Red Prestadora). 

Articulación eficiente y eficaz de los diferentes actores para dar atención integral a los casos en 

riesgo o con consumo de sustancias psicoactivas. 

Sostenibilidad del sistema de información para dar trazabilidad a los casos a nivel Distrital. 

 
 
3.3.3. Proyecto: BP26002864 Consolidación de la política municipal de salud mental y 

convivencia social en Santiago de Cali. 
 

Corresponde al proyecto movilizador en el Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago 

de Cali 2016 – 2019 “Cali Progresa Contigo” en la apuesta de ciudad para fortalecer la 

salud mental entendiendo que su propósito consiste en garantizar el goce efectivo del 

derecho fundamental a la salud  y la vida en comunidad. Lo anterior en consonancia con 

las prioridades de salud pública definidas en el Análisis de Situación Integral en Salud – 

ASIS municipal. 

Durante enero – septiembre del 2021, se realiza el proceso de viabilidades y se presenta 

el Proyecto de Acuerdo 082 ante el Concejo Distrital de Santiago de Cali.  

 

El Proyecto de Acuerdo Distrital de la Política de Salud Mental, Convivencia Social y 

Abordaje del Consumo de SPA “Tejiendo caleñidad y ciudadanía afectiva” se aprueba en 

segundo debate, a través de votación unánime el 30 de septiembre del 2021 por el 

Concejo de Cali. 
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Acciones realizadas para el logro del resultado: 

 
Participación Social 

Espacios de co-construcción y socialización de los lineamientos y estructura del proyecto de 

acuerdo de la Política de Salud Mental, Convivencia Social y Abordaje del Consumo de SPA con 

diferentes grupos de valor (comunitarios e institucionales), contando con la participación de  

1.309 participantes, además de cuatro procesos de validación en los Nod os Territoriales del 

Distrito (Norte, Oriente - Suroriente, Centro y Ladera). 

 

En este proceso se siguieron los pasos que la OMS ha indicado para el diseño de políticas de 

salud mental, en los cuales se tienen en cuenta las necesidades de la población, la búsqueda 

de evidencias de políticas efectivas, las consultas con diferentes sectores y el establecimiento 

de objetivos y áreas estratégicas de intervención se realizó proceso de validación con: 

Integrantes de la Secretaria de Salud Pública Municipal, en especial el Grupo de Salud Mental y 

Convivencia Social.  Academia.  Comunidad.  Mesa Municipal de Salud Mental. 

 

Coordinación Intersectorial 
Articulación con diferentes dependencias de la Alcaldía Distrital, para la construcción de del 
Plan de Acción de la Política. Se llevaron a cabo mesas de trabajo con: Secretaría de 
Educación, Secretaría de Cultura, Secretaría de Deporte y Recreación, Secretaría de Paz y 
Convivencia Ciudadana, Secretaría de Seguridad y Justicia y Secretaría de Bienestar Social. 
Articulación y mesas de trabajo con los organismos a cargo de los avales correspondientes: 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal, Departamento Administrativo de 
Planeación Municipal y Departamento Administrativo de Gestión Jurídica Pública. 
 
Logros 
 

Política de Salud Mental, Convivencia Social y Abordaje del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de 
Santiago de Cali, para los próximos 10 años. 
 
Retos 
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Implementación intersectorial de la Política Distrital de Salud Mental, Convivencia Social y 
Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas, con adecuados procesos de monitoreo, 
seguimiento y evaluación. 

 
3.3.4. Proyecto: BP26003281 Estudios y diseños para construcción del Centro de 

Prevención y Atención del consumo de SPA en Santiago de Cali. 

 
Se da inicio a la  identificación del predio o infraestructura adecuada para la construcción del 
Centro, y las acciones correspondientes para determinar la viabilidad en cada caso. Es así, que 
durante todo este período se han identificado 1 predio y 2 infraestructuras cómo posibles 
opciones. En cada caso se ha dado inicio a los estudios correspondientes de propiedad, 
viabilidad técnica y financiera para su construcción, al tiempo de verificar su factibilidad en el 
marco del Plan Bienal de competencia de la Gobernación del Valle. 
 

Acciones realizadas para el logro del resultado 
 
Definición de los elementos técnicos y de prestación e servicios sociales y de salud que debe 
comprender el Centro 
Elaboración de los proyectos de inversión y su inscripción en banco de proyecto de planeación 
Cali para su revisión. 
Acciones de planeación para operación del modelo distrital para el abordaje integral del 
consumo de sustancias psicoactivas, y de la ruta de atención integral al consumo en el Centro 
 
Retos 
 

Consecución de lote o infraestructura para dar inicio a la etapa del estudio de pre factibilidad, 
diseños, permisos y licencias. 
 
3.3.5. Proyecto de Inversión: BP-26002791 Fortalecimiento   de las condiciones de 

seguridad y salud en el trabajo en empresas, grupos organizados de trabajo 
informal y población trabajadora en Santiago de Cali. 

 

Dimensión 

Cali, solidaria por la Vida 

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de 
vida cotidiana. 

Indicador 52030010002 Empresas y grupos de trabajo informal de los sectores 
económicos en Santiago de Cali, monitoreados y vigilados 
frente al cumplimiento de condiciones de seguridad y salud 

en el trabajo. 
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

Dimensión salud y ámbito 

laboral 
 
Situaciones prevalentes de 

origen laboral 

A 2021 se disminuye la tasa de accidentalidad en el trabajo 

en Colombia. 
Incidencia de accidentalidad en el trabajo 
Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo 

 
A 2021, se logra que el 100% de las entidades territoriales 
gestionen la inclusión del componente de salud y ámbito 

laboral en los Planes de Desarrollo Territorial y en los de 
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Ordenamiento Territorial, en coordinación con las 

autoridades territoriales, departamentales, distritales y 
municipales 
 

A 2021, se logra asegurar las acciones de promoción de la 
salud y prevención de riesgos laborales en la población del 
sector informal de la economía. 

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible Asociado 

ODS 3 

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades. 

 
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 
 

 
3.3.5.1. Avance de resultados Plan de Desarrollo 

 

Tabla 22 avance indicador de producto Empresas y grupos de trabajo informal de los sectores 
económicos en Santiago de Cali, monitoreados y vigilados frente al cumplimiento de condiciones de 

seguridad y salud en el trabajo. 

Indicador de Producto 
Unidad 

medida 

Línea base 

2019 

Meta a 

2021 

Ejecución 

a sep.2021 

Empresas y grupos de trabajo informal de los 

sectores económicos en Santiago de Cali, 

monitoreados y vigilados frente al cumplimiento 

de condiciones de seguridad y salud en el 

trabajo. 

Número  0  13.000  9.400 

Tabla 23 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
A través de la Dimensión de Salud y Ámbito Laboral se realiza su intervención con el desarrollo 

Componente Indicadores Línea 

base 

2020 2021 

(a 

sep.) 

Seguridad y 

Salud en el 

trabajo 

Indicador de gestión 
 

Caracterización de las poblaciones 
laborales vulnerables del sector formal 
e informal de la economía, sus 

condiciones de salud y los riesgos 
propios de sus actividades 
económicas. 

0 39000 13080 

Indicador de gestión 

 
Promoción de entornos laborales 
saludables en el  

sector formal e informal de la 
economía; 

0 13000 9400 
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del programa de promoción de la salud y la prevención de los riesgos laborales en los 

trabajadores del sector informal de la economía, enfatizando en el desarrollo de habilidades y 

competencias de autocuidado en sus lugares de trabajo. Durante el año 2021 se da continuidad 

con el ejercicio desarrollado durante el año 2020, fortaleciendo las estrategias de intervención 

con esta población trabajadora,  realizando orientación y acompañamiento a los 4 Grupos 

Organizados de Trabajadores Informales GOTI conformados (Recicladores de Oficio, Estilistas, 

peluqueros, barberos y manicuristas -Servicios Personales de la Belleza-, Artesanos y 

Vendedores Ambulantes de Alimentos), iniciando también el abordaje de una nueva actividad 

económica del sector  Informal: “Tenderos”; brindándoles a todas ellas insumos y bases 

necesarias para la generación de prácticas de trabajo seguras y saludables. Se abordan 

durante hasta el momento un total de 561 unidades productivas en el sector informal de la 

economía. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La intervención en el sector formal de la economía (empresas) se ha realizado desde la  

estrategia de entornos laborales  seguros y saludables, cuya fundamentación es la promoción y 

la prevención; implementando estrategias para la caracterización de ambientes de trabajo 

formales, identificando tanto barreras como fortalezas con las que cuentan para lograr la 

implementación de programas orientados al mantenimiento de la salud del trabajador y de las 

condiciones favorables en las que desarrollan sus actividades. Durante este proceso de 

intervención se ha logrado el abordaje de 8839 empresas. 

 
Acciones realizadas para el logro del resultado: 

 

Vigilancia en Salud Pública  

Acciones en el sector formal. Se han realizado 2800 Llamadas de seguimiento a empresas con 

alertas de conglomerado por casos positivos,  

 

Se han revisado 32 protocolos de Bioseguridad de empresas para verificar su correcta 

implementación en el Sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo 
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Se han realizado 100 visitas a empresas atendiendo PQRS por incumplimiento de protocolos de 

bioseguridad y alertas de conglomerados por casos positivos. 

 

Acciones en el sector informal. Se han aplicado 421 Lista de Chequeo para verificación de 

protocolos de Bioseguridad en los diferentes sectores de la economía informal. 

 

Coordinación intersectorial:  

Instalación de Mesa Distrital Permanente para la Reactivación Económica y Entorno Laboral 

Saludable, en conjunto con las Administradoras de Riesgos Laborales ARL cuyo objetivo es 

fortalecer las acciones de promoción y prevención para el desarrollo efectivo de ambientes de 

trabajos seguros y saludables. 

 

Gestión de intervenciones colectivas: 

Implementación de procesos de sensibilización y capacitación para la prevención de riesgos 

laborales y la promoción de la salud en el entorno laboral (identificación y seguimiento de actos 

y condiciones de seguridad y riesgo, jornadas de salud, plan de emergencias, entre otras), en el 

sector informal se realiza énfasis en riesgos laborales priorizados, estilos de vida saludables, 

accidentes de trabajo y medidas de prevención Covid-19, efectuándose un total de 83 Sesiones 

de capacitación presenciales, llegando a 1400 personas. 

 

Desarrollo de capacidades: 

En el sector formal de la economía se han realizado 68 sesiones de capacitación virtual a 

comités de Convivencia Laboral y Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 

empresas intervenidas, referentes a la promoción de entornos laborales seguros y saludables, 

vinculando a este proceso a 4062 participantes de diferentes sectores económicos.  

 

Gestión del conocimiento: 

Sistematización de la experiencia de intervención en los sectores formales e informales de la 

economía. 

Base de Datos que integra información proveniente de la aplicación de encuestas de 

condiciones de salud y trabajo a grupos organizados del trabajo informal realizando 150 

encuestas. 

 

Base de Datos que integra 617 autoevaluaciones realizadas a empresas, que refleja los 

recursos con los cuales están atendiendo la emergencia sanitaria, Recursos del Sistema de 

Gestión de Seguridad y salud en el trabajo y Programas de promoción de la salud en el lugar de 

trabajo, cuyo resultado es insumo básico para la determinación de plan de intervención.   

 

Logros 

9.400 empresas y unidades productivas de diferentes sectores económicos intervenidas a 

través de las actividades descritas. 

Implementación del programa de promoción y prevención en Seguridad y Salud en el trabajo 
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para trabajadores informales de la ciudad en los 4 GOTI priorizados; permitiendo demostrar que 

es posible desarrollar estrategias que permitan la protección de la salud de los trabajadores, en 

especial de los más vulnerables.  

En proceso de conformación de un nuevo GOTI el cual se denominará “Tenderos” 

Visibilización y fortalecimiento de la dimensión de Salud y Ámbito Laboral a través de la 

socialización de su experiencia exitosa, ante otros entes territoriales. 

Adherencia de la población trabajadora informal de los GOTI a la propuesta desarrollada por la 

Secretaría de Salud Pública, a través del grupo funcional de Salud y Ámbito Laboral. 

 

Retos 

 

Lograr que mayor cantidad de unidades productivas y trabajadores informales se vinculen a los 

GOTI. 

Vincular la temática de Promoción de la Salud en el lugar de trabajo como programa, 

garantizando seguimiento y monitoreo que permita el mejoramiento continuo.  

Fortalecimiento del Sistema de Programa de Medicina preventiva y del trabajo (Exámenes 

médicos ocupacionales, Sistemas de vigilancia epidemiológica, programas de promoción de la 

salud, ausentismo laboral y reubicación laboral) en los Sistemas de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo de las empresas.  

 

 

 

 

 

3.3.6. Proyecto de Inversión BP-26003055 Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y 
nutricional en Santiago de Cali. 

 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de 
vida cotidiana. 

Indicador 52030010003 Programa de Promoción y Atención Integral a la 
Malnutrición implementado en las instituciones 

 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

Dimensión salud y ámbito 

laboral 
 
Situaciones prevalentes de 

origen laboral 

Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutrición en 
forma progresiva: el 30% en el 2013, el 50% en el 2015 y 

el 100% en 2020. 
Indicador de resultado 
Tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y 

anemias nutricionales 
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A 2021, mantener en <10% la proporción de bajo peso al 

nacer. 
Indicador de resultado 
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer  

 
A 2021, reducir a 2.60% la prevalencia de desnutrición 
global en niños y niñas menores de 5 años, y a 8,0% la 

prevalencia de desnutrición crónica en niños y niñas 
menores de 5 años. 
Indicador de resultado 

Prevalencia de desnutrición global 
 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible Asociado 

 

 

 

ODS 2 

Poner fin al hambre 

 

 

ODS 3 

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 

todos en todas las edades. 

 

 

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, 
incluso logrando, a más tardar en 2025, las metas 
convenidas internacionalmente sobre el retraso del 

crecimiento y la emaciación de los niños menores de 5 
años, y abordar las necesidades de nutrición de las 
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las 

personas de edad  
 
Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de 

todas las personas, en particular los pobres y las personas 
en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una 
alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el 

año 
 
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura 

por enfermedades no transmisibles mediante la 
prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el 
bienestar. 

 

 

 
3.3.6.1. Avance de resultados Plan de Desarrollo 

 

Tabla 24 Avance indicador de producto Programa de promoción y atención integral a la malnutrición 
implementado en las instituciones 

Indicador de Producto 
Unidad 

medida 

Línea base 

2019 

Meta a 

2021 

Ejecución 

a sep.2021 

Programa de promoción y atención integral a la 

malnutrición implementado en las instituciones  
Número 316 736 685 

 
Tabla 25 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Componente Indicadores Línea 

base 

2020 2021 

(p) 
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Gráfico 6 Número de casos y proporción de bajo 

peso al nacer a término. 

Período 2017-2021p Sem 32.Santiago de Cali 

 

 

Fuente: SIVIGILA- Secretaria de Salud Pública Cali 

 

Gráfico 7  Distribución espacial de casos con 

bajo peso al nacer a término.2021p Sem 32. 

Santiago de Cali 

 

 

 

Durante el periodo enero- septiembre se han registrado 387 casos de bajo peso al nacer a 

término, representando incremento en comparación con el total del año 2020. En cuanto al nivel 

de riesgo por comunas, en el año 2021 aumento el nivel de riesgo alto en las comunas 2,6 y 13. 

Estas comunas antes estaban catalogados con nivel de riesgo medio. Las  comunas 1,3 y 20 

que estaban en nivel alto en el periodo 2015–2018 pasan a nivel de bajo riesgo en el 2021  

Gráfica 6 Mortalidad por desnutrición en menores de 5 años 
Periodo 2011-2021p Sem 32, Santiago de Cali 
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Porcentaje de nacidos vivos 

con bajo peso al nacer 
8,28 2.9 3 

Tasa de mortalidad por 
deficiencias nutricionales y 
anemias nutricionales 4,41 0.56 0.56 
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Fuente: SIVILA- Secretaria de Salud de Cali 

En Cali se ha logrado la disminución del indicador de mortalidad por desnutrición en menores 

de 5 años con un solo caso por año, como resultado de un trabajo interinstitucional constante 

que implica acciones de prevención, mediante procesos educativos en diversos entornos, 

además  de atención integral mediante valoración y atención en salud, seguimiento y control de 

ganancia de peso. 

En el periodo enero- septiembre del 2021 se reportan 268 niños menores que han registrado 

eventos asociados a desnutrición reportados a SIVIGILA y 1 caso de mortalidad por 
desnutrición en menor de 5 años  

Desde la Secretaria de Salud se hace seguimiento domiciliario a cada caso identificado 

mediante el sistema de vigilancia en salud pública SIVIGILA, para verificar ganancia de peso y 

atención por parte de las EAPB. Adicionalmente se coordina con la Secretaria de Bienestar 

Social donde se reporta a la base de datos que ingresa al programa de recuperación nutricional 

con el apoyo alimentario completo para lograr recuperación nutricional.  

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Gestión de intervenciones colectivas 

Campañas de promoción de alimentación saludable por medio de difusión masiva y desarrollo e 

procesos de capacitación en diferentes entornos. Se trabaja dando información, comunicando y 

desarrollando procesos educativos en los entornos educativo, comunitario, institucional y laboral 

en promoción de hábitos saludables, beneficios de alimentación saludable y prevención de las 

enfermedades crónicas. Desarrollo de la estrategia alimentación escolar saludable, con el 

acompañamiento de los tenderos escolares para aumentar la oferta de alimentos de alto valor 

nutricional  

Coordinación intersectorial  

Salud pública hace parte de los 4 organismos coordinadores 

del Consejo territorial de soberanía y seguridad alimentaria de 

Cali-COTSSAN con los cual se coordinaron las acciones para 
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el fortalecimiento de las acciones de la política pública de soberanía y seguridad alimentaria y 

nutricional  en el Distrito. 

 

Articulación con diferentes instituciones como el caso del programa de recuperación nutricional 

que se desarrolla con la secretaria de Bienestar social mediante seguimiento a la atención a la 

desnutrición y entrega de alimentos completos para lograr una recuperación nutricional en 

menores de 5 años  

Desarrollo de capacidades  

Promoción de la lactancia materna mediante asistencia 

técnica a instituciones de salud para la implementación de la 

estrategia IAM y salas de lactancia materna, celebración de la 

semana mundial de la lactancia materna mediante una 

agenda conjunta con diferentes instituciones e iniciativas 

comunitarias que incluyen una lactatón, evento académico, 

concurso de fotografía promoción de alimentación saludable 

en las gestantes y lactantes.  

 

Vigilancia nutricional que permite el seguimiento de los indicadores de malnutrición en menores 

de 5 años, gestantes, escolares y adulto mayor, esto direcciona las acciones a desarrollar. 

Logros 

Contribuir a la disminución del indicador de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años 

en Santiago de Cali 

Desarrollo de una agenda conjunta para la celebración de la semana mundial de la lactancia 

materna a través de la lactatón con difusión en diversos medios masivos  

Conocimientos en los beneficios de una alimentación saludable en diferentes cursos de vida 

que permite tomar decisiones de protección alimentaria y nutricional 

Retos 

Lograr cero mortalidades por desnutrición en Santiago de Cali. 

 Ampliación de cobertura de la vigilancia nutricional 

Fortalecer la estrategia de alimentación escolar saludable en las instituciones educativas  

Lograr aumento de la práctica de la lactancia materna  

3.3.7. Proyecto de Inversión: BP 26003171. Fortalecimiento del ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos de la población adulta de Santiago de Cali 
 

 
Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de 
vida cotidiana. 

 
Indicador 52030010004 Modelo Integral de Salud Sexual y Reproductiva, implementado 
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Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 
 
Sexualidad, Derechos Sexuales 

y Reproductivos  
 

 Para el año 2021, la mortalidad materna evitable será 
inferior a 150 muertes anuales en el país.  

A 2021, el 95% de las mujeres gestantes tendrán 4 o más 
controles prenatales en el 94% de las entidades territoriales.  
A 2021, el 80% de las mujeres gestantes, ingresarán al 

control prenatal antes de la semana 12 de edad gestacional.  
 
Para el año 2021, alcanzar y mantener el porcentaje de 

transmisión materno-infantil del VIH, sobre el número de 
niños expuestos, en el 2% o menos. 
 

Para el año 2021, alcanzar y mantener la incidencia de sífilis 
congénita en 0.5 casos o menos, incluidos los mortinatos, 
por cada 1.000 nacidos vivos. 

 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 

Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 
todos en todas las edades.  

ODS 5. Lograr la igualdad de 
género y empoderar a todas las 
mujeres y niñas. 

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a 
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.  

 
Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de 
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación de 

la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas 
nacionales. 

 

 
3.3.7.1. Avance de resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 26 Avance en cumplimiento del indicador de producto Modelo Integral de Salud Sexual y 

Reproductiva, implementado 

Indicador de Producto 
Unidad 
medida 

Línea de 
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución a 
sep.2021 

Modelo Integral de Salud Sexual y 

Reproductiva, implementado 
% 30 50 43 

 

 

 

Tabla 27 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

 

Componente Indicadores Línea base 2020 2021 (p) 
 

 Prevención y 
atención 

integral en 

Tasa de  mortalidad 
materna evitable.  

34.5*100.000NV 34.5*100.000NV 61 
*100.000NV 
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Salud Sexual 

y 
Reproductiva 
desde un 

enfoque de 
derechos 

Proporción de controles 

prenatales.  

91% 89% 88.16% 

Proporción de ingresos 
al control prenatal antes 
de la semana 12 de 

edad gestacional. 

72% 68.57% 71.43% 

porcentaje de 
transmisión materno-
infantil del VIH 

0 6.3 0 

 Incidencia de sífilis 
congénita en 0.5 casos 
o menos, incluidos los 

mortinatos, por cada 
1.000 nacidos vivos. 
 

1.3 1.0 0.9 

 

 
Gráfica 7 Mortalidad materna y perinatal. Período 2008-2021 

 

Mortalidad Materna Temprana. 

Periodo 2005-2021p. Fuente Sivigila 

 

 

 

Mortalidad perinatal 

Periodo 2008 – 2021 – Sem 32 207 casos   

Tasa x 1000nv. Fuente Sivigila 

 

 

 
 

 
 

A septiembre 30 del 2021 se ha logrado el 43% de implementación del Modelo de atención 

integral en salud sexual y reproductiva en sus seis (6) componentes en las ESE y EAPB, así: 

Componentes:  

 Promoción y prevención en comunidad     45%. 
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 Consejería en derechos sexuales y reproductivos    20%. 

 Procesos prioritarios con enfoque diferencial, cuidado  
de la salud, gestión de riesgo, vigilancia de estructura del proceso: 43%. 

 Monitoreo y seguimiento a indicadores, plan operativo  

 y referencia y contrareferencia:      60%. 

 Vigilancia epidemiológica de eventos prioritarios relacionados 

  con salud sexual y reproductiva:      50%. 

 Fortalecimiento de competencias de personal de salud:   40%. 
 Acciones realizadas para el logro del resultado  
 

Desarrollo de capacidades 
Para implementación del modelo se realiza asistencia técnica (asesoría, capacitación), 
seguimiento, monitoreo y evaluación a las EAPB y ESE de Cali con su red prestadora para 
valoración del avance en su implementación. Se realizó el avance de la implementación de los 
componentes del Modelo de Atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva  a 16 
actores:  ASMETSALUD, MALLAMAS, COOSALUD, SALUD TOTAL, EMSSANAR, NUEVA 
EPS, Red Salud Suroriente, Comfenalco, SOS, Red de Salud Ladera, Red de Salud Oriente, 
Red de Salud Centro, Red de Salud Norte, Nueva EPS, SURA, SANITAS Y COOMEVA. 
 
Acompañamiento técnico en la realización del plan operativo para la implementación de la Ruta 
materno perinatal y modelo de atención en salud sexual y reproductiva a los actores del 
sistema: ESE: Norte, Centro, Oriente, Suroriente y Ladera; EAPB: EMSSANAR, COOSALUD, 
MALLAMAS, ASMET Salud, Comfenalco, Nueva EPS, SOS, Salud Total, Coomeva, Sura, 
Sanitas; EAPB régimen especial y excepción: UNIVALLE, Ecopetrol, Policía, COSMITET, 
ferrocarriles y Puertos. 
 
26 Asistencias Técnica con el Equipo de RIAS MP y Primera Infancia  (5) ESE  
 
Capacitación presencial a 127 profesionales de 15 salas de parto y el Hospital Mario Correa 
Rengifo, entre ginecólogos, médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería en Reanimación 

neonatal comunitaria., Manejo de hemorragia obstétrica, código rojo, Covid 19 en 
embarazo, Manejo del parto en covid-19, sepsis gestacional, exposición minuto de oro. 

 
Vigilancia y auditoria 
Auditorias conjuntas con el grupo de prestación de servicios a 12 EAPB,  revisión de 9 planes 
de mejora implementados por las EAPB COOSALUD, ASMET SALUD, COOMEVA, 
EMSSANAR, SOS, Sura Salud total, Comfenalco, Nueva EPS. 
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Inspección y vigilancia del componente perinatal en  Amisalud, Viva 1ª, Serinsa Nororiente, 
Servimedic Quiron, Sersalud, Angiografía de Occidente. IPS de atención del parto: Hospital San 
Juan de Dios, Hospital Universitario del Valle, Clínica Colombia, Clínica Rey David, Clínica 
Imbanaco Quiron Salud, Clínica Farallones. Se realizaron las acciones de seguimiento a Planes 
de mejoramiento por mortalidad materna presentados por EAPB Asmetsalud, Salud Total, 
SURA.  
 
Vigilancia epidemiológica 
Seguimiento del binomio madre y menores expuestos y/o que conviven con VIH  
Seguimiento de gestantes con alto riesgo obstétrico a través del portal ARO  
Se realizó comité de maternidad segura para concertar compromisos con los actores del 
sistema y análisis de indicadores para estrategias de intervención que aporten a la reducción de 
la mortalidad materna en Cali  
5 unidades de análisis de mortalidad materna y 8 perinatal  
Análisis de la información hasta la semana 21 según datos de Sivigila de los eventos VIH 
gestacional, HB gestacional Sífilis gestacional y congénita.  
Seguimiento nominal de casos de Sífilis gestacional y congénita.  

 

Gestión de intervenciones colectivas. 

Se realiza capacitación comunitaria en emergencias obstétricas a 99 asistentes,  capacitación 

minuto de oro a 15 líderes comunitarios 

 

 

1 
ca
mp
aña 
de 
pro
mo
ció
n 
de los derechos sexuales y 
reproductivos y la equidad de género, se avanza en un 82% 
 
Capacitación a 33 actores sociales en temas de salud pública y prestación de servicios 
Una campaña de promoción de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género, 

con un avance de 82% que incluyo: información, educación y comunicación en derechos 

sexuales y reproductivos, riesgo reproductivo, prevención de ITS, captación de gestantes para 

ingreso a control prenatal, etc. 

Se participó en espacios de comunicación donde se dan recomendaciones y orientaciones a 

mujeres con intención reproductiva, gestantes, puérperas, familias, comunidades sobre aspectos 

relacionados con el fomento de la salud, detección de riesgos utilizando la herramienta 

Facebook Live.  

Procesos formativos y de actualización a agentes multiplicadores en orientación y educación en 

salud sexual y reproductiva. Siete (7) Procesos en los cuales hacemos “Hablemos de 
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sexualidad” con distintos actores sociales e instituciones públicas y privadas, 150 personas 

capacitadas a través de los hablemos y COVECOM con análisis de casos Mortalidad Materna. 

Se realizó seguimiento a los planes de comunicación para la promoción de los derechos 

sexuales y reproductivos implementados por las EAPB.  

Se adelantó articulación con  SISBEN, COOSALUD, Ese Oriente, Fundación Carvajal, Misión 

Medica, Puerto Resistencia, Ese Suroriente, VEOLIA DAGMA. 

 

Gestión del Conocimiento  

Se realizan Comités de Garantía de la calidad y Comité Materno Perinatal. 

Construcción de los diferentes módulos del curso virtual de la Ruta Materno Perinatal. 

Se realiza el  III Encuentro Internacional de parto con enfoque intercultural, I Congreso de parto 

humanizado y respetado: nacer en tiempos de pandemia. 

Actualizaciones brindadas por OPS en asocio con el Ministerio de la protección social sobre las 

GPC en VIH Sífilis HB y nuevo tema a tener presente como lo es Chagas. 

 
Logros 
 

Todos los actores del sistema incluyendo los de régimen de excepción reconocen cada uno de 
los componentes del Modelo de atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva. Se evidencia 
avances en la implementación de los componentes 4-5 y 6 del Modelo de atención Integral en 
Salud Sexual y Reproductiva, con cumplimiento por encima de lo esperado para este período. 
 
Se implementa en conjunto con el equipo de prestación de servicios, el equipo RIAS materno 

perinatal y de primera infancia, la metodología de auditoria denominada Gaudí a las diferentes 

EAPB para identificar las debilidades en la atención integral a la mujer en edad fértil, su 

embarazo y recién nacido, con  trazabilidad de acciones antes de la estación, durante la 

gestación, en el parto y puerperio basadas en cumplimiento a las RIAS materno perinatal y 

primera infancia y guías de Práctica clínica en VIH Sífilis y Hepatitis B. 

EMSSANAR desde la ruta de promoción y mantenimiento de la salud ha establecido acuerdos 
con las ESE para que su población sea tamizada y tratada gradualmente estableciendo metas 
de cumplimiento por mes  
 
Retos  

Mejorar la implementación del componente 1 en todos los entornos 
Fortalecer la calidad de las intervenciones, Articulación con prestación de servicios para el 
fortalecimiento de la referencia y contrareferencia, Fortalecer la calidad de la atención a partir 
del monitoreo de historias clínicas y realimentación de resultados. 
 
3.3.8. Proyecto de Inversión  BP 26003409 Mejoramiento de las prácticas de vida 

saludable en entornos cotidianos de Santiago de Cali 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de 
vida cotidiana. 
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Indicador 520300100175 Entidades de los entornos de vida cotidiana con prácticas de 
vida saludable que prevengan la mortalidad temprana por 
hipertensión, diabetes y cáncer, implementados 

implementado 
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

Vida Saludable y Enfermedades 

No Transmisibles 
 
 

 A 2021, reducir la mortalidad prematura por ENT en el 25% 

en población entre 30 y 70 años 

Indicador: Mortalidad por ENT en población entre 30 y 70 

años 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 

Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 
todos en todas las edades.  

 

A 2021, reducir la mortalidad prematura por ENT en el 25% 

en población entre 30 y 70 año.  

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 

enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.  

Fortalecer la aplicación del Convenio Marco de la 

Organización Mundial de la Salud para el Control del 

Tabaco en todos los países, según proceda 

 

 
3.3.8.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 

Tabla 28 Avance en cumplimiento del indicador de producto 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Unidad 
medida 

Línea de 
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución a 
sep.2021 

Entidades de los entornos de vida 
cotidiana con prácticas de vida saludable 

que prevengan la mortalidad temprana 
por hipertensión, diabetes y cáncer 

BP26003409 
número 
 
  

632  760  483 

 
 

 

 

 

 

 

Tabla 29 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Componente Indicadores Línea base  2020 2021 sep) 

Condiciones 

Crónicas 

Mortalidad prematura por ENT 248,7 276,0 Dato se 

reporta a Mortalidad por tumor maligno de 9,86 8,4p 
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A la fecha no se reporta con los indicadores de 2021 los cuales se extraen anualmente de la 

información de la Cuenta de Alto Costo, y se compara con los casos reportados por SIVIGILA 

en el caso de cáncer. 

 
Gráfica 8Tasa Mortalidad ECNT 30 a 69 años 

 

 

 

Fuente: Estadísticas Vitales Cali RUAF N-D - SSPM Cali. 

 
A septiembre de 2021, 483 entidades de los entornos de vida cotidiana implementan prácticas 

de vida saludable logrando el 69,6%% del cumplimiento de la meta de producto del plan de 

desarrollo municipal. Para el cumplimiento de la meta, se desarrollan intervenciones en los 

entornos educativo, comunitario, institucional y laboral. En el siguiente cuadro se presentan las 

entidades de los diferentes entornos que implementan prácticas de vida saludable. 

 

 

Tabla 30 Entidades de los diferentes entornos que implementan prácticas de vida saludable.  

Indicador de Producto Meta 
2021 

Avance sep. 
2021 

Entidades fortalecidas en capacidades básicas y técnicas en salud 108 92 

Organizaciones de base apoyadas técnicamente 24 17 
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Prevalentes mama  final de 

periodo Mortalidad por tumor maligno de 

cuello uterino  

3,45 

 

5,8p 

Mortalidad por tumor maligno de 

próstata 

7,55 10,5p 

Mortalidad por Diabetes mellitus  84,33 91,93 

Prevalencia de Hipertensión arterial  10,65 11,50 
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Campañas de promoción de modos, condiciones y estilos de vida 
saludables implementadas 

628 374 

TOTAL 760 483 

 
Acciones realizadas para el logro del resultado  
 

Gestión de las Intervenciones Colectivas  

 

 
Entorno Comunitario 

- Se capacitó en prácticas protectoras de la salud bucal y la estrategia soy generación más 

sonriente a madres comunitarias y agentes educativos de 230 hogares comunitarios y 46 

centros de desarrollo infantil. 

- 17 capacitaciones a grupos de base de madres comunitarias en factores protectores contra 

el cáncer, tamización  temprana de ENT, manejo de emociones en las patologías de ENT 

(ICBF, FUNDACION MAPHATOR, COOMACOVALLE, CLUB FARALLONES) y 6 

capacitaciones a Fundaciones Oncológicas,  

- Jornadas de Salud al Barrio acompañando con la promoción de prevención de factores de 

riesgo para enfermedades no transmisibles.  

 

Entorno educativo 

- Procesos de información y educación en salud con Centros de desarrollo infantil CDI, 

Unidades de transformación social UTS, Hogares infantiles, sedes educativas de primaria, 

sedes educativas de bachillerato e instituciones de educación superior 

- Construcción conjunta del plan de atención integral en salud en el entorno educativo. 

- 8809 escolares atendidos en campaña de desparasitación intestinal  

- Desarrollo de jornadas integrales en salud en coordinación con las ESES : promoción de 

crecimiento y desarrollo, barniz de flúor, desparasitación, toma de presión arterial, 

valoración médica a adolescentes en el marco de servicios amigables, pruebas Covid, 

orientación en estilos de vida saludable. 

- Acciones de IEC en promoción de modos, condiciones y estilos de vida saludable, dirigidos 

a estudiantes, padres de familia, docentes y directivos. (prevención del embarazo en 

adolescentes, prevención de violencias incluidas suicidio, cuidados de la salud mental, 

importancia y mitos sobre la vacunación COVID) 

- Celebración de la semana andina para prevención de embarazo en adolescentes  
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Entorno laboral 

- Estrategia de “Establecimientos gastronómicos saludables” Para el presente año se están 

interviniendo 80 restaurante entre el parque del perro y la avenida novena de Cali. 

- 1056 personas capacitadas en empresas del sector formal en prevención del cáncer 

ocupacional y detección temprana de diferentes tipos de cáncer.  

Educación para la Salud 

Intervención a 11 grupos dentro del proceso de 

empoderamiento comunitario, acompañamiento a 2 

mesas de salud y 2 Comité comunitario de entornos, 

concertación de acciones de promoción de la salud con 

2 JAC, para un total de 17 organizaciones de base con 

asistencia técnica comunitaria. Se inició proceso de 

empoderamiento con los grupos de base comunitaria 

La Bella Aurora, Nuevo Amanecer, Camino de la vida y 

Club de la salud con los cuales se realizó acciones de 

información sobre  factores protectores de la salud, 

toma presión arterial, peso, talla. 

En el Entorno Comunitario se han conformado 10 grupos de redes comunitarias con EAPB. 

 

En el entorno educativo se lleva a cabo procesos de cualificación a comunidad educativa en la 

prevención de eventos en salud mediante acciones de autocuidado en los cursos de vida de 

primera infancia, infancia, adolescencia y juventud. Estos procesos se desarrollaron a través de 

módulos con los diferentes temas. Se verifica que estas capacitaciones se usen para fortalecer 

los procesos de las instituciones educativas con su comunidad 

 

Coordinación Intersectorial  

Con el propósito de fortalecer los resultados en salud 

de la población del Distrito de Santiago de Cali, 

reconociendo la importancia de aunar esfuerzos y 

generar sinergias entre los actores sectoriales e 

intersectoriales; se ha generado un proceso conjunto 

para el desarrollo de capacidades en salud en los 

actores institucionales y comunitarios, mejorar la salud 

de los habitantes de la ciudad e impactar en la calidad 

de vida que se materializó mediante el Pacto: “Cali en 

la ruta del autocuidado y el bienestar. Hago parte de la 

solución”.   

Esta Alianza representa una gran oportunidad para 

mejorar las acciones de promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad, autocuidado y bienestar, desarrollo de capacidades y acceso a 

los servicios de salud, impactando la calidad de vida de la población. 
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En el marco de esta declaración, los firmantes desde cada una de sus áreas y especialidades 

se comprometieron a adelantar acciones de promoción del autocuidado, prevención y 

conciencia de enfermedad; fortalecer el talento humano en salud; Promover los entornos 

saludables; Promover las acciones de generación y comunicación de investigaciones 

 

La Secretaria de Salud de Cali se articula con 

Propacifio en el marco de la alianza estratégica con 

City Cáncer Challenge para la firma del acuerdo de 

implementación de las guías de los 5 tipos de cáncer 

priorizados en la ciudad de Cali las cuales serán 

socializadas partir del mes de octubre a todo el 

personal de salud de las diferentes entidades tanto 

especializadas como de todos los niveles de atención 

públicas y privadas. 

 

Mesa Intersectorial Menos Barreras más Vida y la 

mesa Intersectorial de cáncer liderada por Pro 

pacífico, donde se realiza la revisión del Plan de 

control de cáncer y Plan decenal de salud pública como un espacio de construcción colectiva, 

buscando el logro de las metas nacionales. 

 

Articulación con  secretaria de Movilidad para generar acciones informativas de movilidad a 

grupos de base comunitaria, Comité del programa de alimentación escolar PAE, Comité de 

convivencia escolar COMCE, comité de entornos saludables, Red de universidades saludables 

Red Cups, mesa de juventudes, mesa de migrantes, Alianza por un futuro libre de caries 

Desarrollo de Capacidades 

Con el fin de mejorar capacidades institucionales y profesionales en actores sectoriales, se han 

realizado en el Entorno Laboral 8 asistencias técnicas a ARL, incluidas capacitaciones en la 

prevención del cáncer ocupacional en articulación con el equipo de Salud y Ámbito Laboral. 

Implementación de las Rutas de Promoción y Mantenimiento de la salud según la resolución 

3280 realizando 1 mesa general y 19 mesas técnicas individuales con las EAPB del régimen 

contributivo, subsidiado y especial.   

Se realizó 12 capacitaciones en procesos de humanización a las EAPB- IPS-  ESE. y se ha 

brindado asistencia técnica en la ruta de atención psicosocial a 11 EAPB. Durante el período se 

han realizado 4 capacitaciones en la estrategia conoce tu riesgo y peso saludable 

 

En el marco de la Mesa Departamental de ENT, se realizó capacitación en las rutas de HTA y 

DM y socialización de los indicadores de gestión de las RIAS cardio metabólicas, estrategia 

CTRPS, toma el control, cesación del tabaco y cursos virtuales de OPS. 

También se ha realizado asistencia técnica en la ruta de PMS a 5 ESE y 7 EAPB.  Se 

intervinieron 6 IPS oncológicas en la Ruta de PMS.  
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Se brindó en 80 IPS Publicas del municipio de Cali asistencia técnica en lineamientos, 

protocolos, normas técnicas, guías y rutas integrales de atención en implementación de la 

estrategia soy generación más sonriente en la población de 1 a 17 años  

 

Vigilancia y auditoria 

En articulación con el Grupo de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios, se realizaron 

auditorias integrales para verificar el cumplimiento  de  la atención integral de la ruta cardio-

metabólica y guías de cáncer, a 13 EAPB entre Contributivas y Subsidiadas, 5 ESE, 11 IPS 

primarias y 13 IPS complementarias.  Dentro de este proceso también se ha adelantado 

seguimiento a 5 planes de mejoramiento de EAPB.  Articulación para realizar asistencia técnica 

y auditoria en la ruta PMS desde la perspectiva de población sana y población con riesgos. 

Durante las auditorias se realizó revisión de indicadores de los cánceres priorizados, HTA y DB,  

y seguimiento a las instituciones de salud: EAPBS, ESES, e IPS realizando  comparativo año 

tras años.   

 

Gestión del Conocimiento 

Por medio de la Alianza estratégica con Propacífico y City Cáncer Challenge Foundation se 

está construyendo el Diplomado de Oncología en articulación con la Universidad Javeriana. 

Se desarrollaron 4 módulos virtuales para fortalecer el proceso de capacitación al personal 

asistencial de los diferentes actores. Diseño del Tablero de Mando de indicadores de cáncer 

como herramienta de recolección de datos de los casos de Cáncer a aplicar a la red primaria e 

IPS especializadas, con el fin de mejorar el reporte y obtención de indicadores con mayor 

calidad.  

 

 

Participación Social 

Desarrollo de procesos de participación en salud por parte de la comunidad educativa, 

enfocados a analizar, proponer acciones para abordar situaciones en salud y del acercamiento 

de la comunidad a los servicios de salud. Apoyo a los gestores sociales de cambio que 

desarrollan acciones con participación de la comunidad educativa 

Logros 

 

Firma del Pacto por la salud y bienestar que integra entidades públicas, privadas, academia con 

el objetivo de fortalecer los resultados en salud de la población 

Firma del acuerdo de implementación de las guías de los 5 tipos de cáncer priorizados en la 

ciudad de Cali con Propacífico. 

El trabajo por ciclo de vida y ruta de la Resolución 3280/2018 que permite abordar con mayor 

integralidad la promoción de la salud en la comunidad 

Articulación con las ARL con enfoque de Cáncer Laboral.  

 

Retos  
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Implementar el paquete HEARTS en la red de prestadores primarios pública y privado con el fin 

de mejorar las acciones de identificación y control de factores de riesgos, captación y 

diagnóstico temprano, acceso a tratamiento farmacológico y control de las principales 

enfermedades precursoras como son la HTA y la DB. 

Mantener la articulación de acciones intersectoriales enmarcadas en el Pacto por la Salud y 

Bienestar y ampliar las entidades vinculadas. 

Mejorar la Oportunidad en el Diagnóstico de Cáncer de Mama y cérvix Cáncer de Próstata y en 

el acceso a Tratamiento del cáncer de Mama y cérvix 

Mejorar los sistemas de información de recolección de datos desde la red primaria y 

especializada hacia la Secretaria de Salud.  

Fortalecer la estrategia de restaurantes saludables 

Ampliación de cobertura de las jornadas de salud integrales en el entorno educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.9. Proyecto de Inversión  BP 26003300 Fortalecimiento en la detección de 
Tuberculosis y Hansen en Santiago de Cali 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 

cotidiana. 
 

Indicador 52030010006 Personas con Tuberculosis diagnosticadas antes de 30 días 

a partir de la consulta. 
 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 
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Vida Saludable y 
Enfermedades Transmisibles  

 A 2021, se logra la reducción progresiva a menos de 1,59 

casos por 100.000 habitantes de la mortalidad por TB en 
todo el territorio nacional  
 

Indicador de Resultado 7.  
Tasa de mortalidad por tuberculosis 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 
Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 

todos en todas las edades.  
 

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 

tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades 
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles 

 
3.3.9.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 31 Resultados del Indicador 

Indicador de Producto 
Unidad de 

medida 

Línea de 

base 2019 

Meta a 

2021 

Ejecución a 

2021 (sept) 

Personas con Tuberculosis 

diagnosticadas antes de 30 
días a partir de la consulta. 

número 1.200 1000 812 

 
Tabla 32 Contribucióna resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Componente Indicadores Línea base 2020 2021 (a 

sep.) 

Diagnóstico 

Tasa de mortalidad por TB casos por cada 
100.000 habitantes 

3,19  3,64  3,58  

Incidencia TB todas las formas casos por cada 

100 000 habitantes 

36,63  30,36  30,24  

Porcentaje de diagnósticos de TB pulmonar en 
el primer nivel de atención. 72,07 

50,00% 
 

56,21% 
 

Tratamiento 
Porcentaje de éxito de tratamiento en casos 
nuevos TB TF.  

83,3% 70,8% ND 

TB/VIH y 

afecciones 
comórbidas  

% de pacientes con tuberculosis VIH positivos 

que reciben tratamiento antirretroviral  87,05% 81,39% 69,23% 

Se logró el diagnóstico de 812 personas antes de 30 días durante este periodo, con acciones 

de búsqueda activa en los territorios. 

 

Gráfica 9 Comportamiento de la incidencia de Tuberculosis. Santiago de Cali 

 

Grafica No.2 Comportamiento de la incidencia de 

tuberculosis sensible. Período 2015-2021. 

Semana epidemiológica 36. 

Grafica No.3 Comportamiento de la incidencia de 

tuberculosis Farmacorresistente, Período, 2015-

2021. Semana epidemiológica 36 
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiológica, SIVIGILA , Santiago de Cali,  2015 -2021 

 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

 
Gestión de las Intervenciones Colectivas  

Canalización de pacientes. 31 personas afectadas por TB canalizadas a programas sociales o 

de protección social (comedores comunitarios, bonos, subsidios u otros).  758 contactos 

reportados a las EAPB para descarte de TB activa. 

 

Vigilancia en Salud Pública  

Se han realizado 48 investigaciones epidemiológicas de campo a contactos de personas 
afectadas por tuberculosis de todas las formas (TBTF) con población privada de la libertad 
(PPL); 29 unidades de Análisis de mortalidad de pacientes coinfectados TB/VIH y 13 unidades 
de evaluación de casos especiales con resistencia a fármacos antituberculosos. 
 
Seguimiento a pacientes. 385 pacientes bajo tratamiento directamente observado en IPS 
primaria y 217 en modalidad Virtual (video llamadas); 529 visitas domiciliarias de seguimiento a 
personas con diagnósticos de tuberculosis sensible y Farmacorresistente, induciendo la 
demanda para una detección oportuna que permita cortar la transmisión de la enfermedad entre 
los contactos. 
 
Coordinación Intersectorial  

Acciones territoriales articuladas con la red de IPS para la recuperación y reinicio de tratamiento 
de 35 pacientes identificados con pérdida del seguimiento. 
 
Acciones con enfoque diferencial en población habitante de/en Calle, en articulación con la 
Secretaria de Bienestar Social y los dispositivos de intervención de la Fundación Sergente y 
Samaritanos de la calle. Se realizaron 11 talleres en fundaciones, 14 recorridos comunitarios 
centrados en la búsqueda de pacientes perdidos en el seguimiento y en la identificación de 
sintomatología respiratoria, 10 jornadas de sensibilización y toma de muestras junto con el 
dispositivo móvil de atención al habitante de calle, para un total de 213 habitantes de calle 
impactados mediante acciones educativas.  
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Acciones en el entorno institucional carcelario. Caracterizados 340 persona privadas de la 
libertad, de los cuales 243 tuvieron PPD ≥ 5 mm, lo que permite estimar y calcular el riesgo de 
enfermar en esta población; acciones educativas sobre TB, etiqueta de la tos e higiene de las 
manos a 2.901 en los 12 patios de la Cárcel Villahermosa. 
 
Desarrollo de Capacidades  

Asistencia técnica mensual a 18 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), 
68 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y 36 laboratorios de la red pública y 
privada, ante la adopción de lineamientos técnicos y operativos del programa nacional de 
tuberculosis enmarcados en la resolución 227 de 2020 y en la implementación de rutas de 
atención integral en salud (RIAS); capacitaciones a IPS con un total de 142 personas 
capacitadas y actualizadas en los lineamientos del programa de tuberculosis. 

 
Gestión del Conocimiento  

Integración de acciones con diferentes actores como: Ministerio de Ciencia Tecnología e 
Innovación, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Alianza TB con la academia 
universidades y centros de investigación de la región. 
 
Participación en estudio nacional de costos catastróficos que experimentan las personas a 
razón de la tuberculosis en Colombia en el marco de la Red Nacional de investigación en 
tuberculosis. 
 
Sistematización de experiencia intervención población habitante de/en calle. 
 
Se realiza construcción de Guía Práctica para la captación y detección temprana del paciente 
sintomático respiratorio dentro del marco de un Programa de Tuberculosis. 
 
Participación en contrapartida como co-investigadores de dos proyectos financiados por 
Minciencias: Identificación y mitigación de brechas en la investigación de contactos de casos de 
tuberculosis en Cali, y Evaluación de proceso del Plan de Intervenciones como medida de 
prevención para el control de infecciones en enfermedades transmitidas por vía aérea con 
énfasis en Tuberculosis en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Cali, 2018-2019. 
 
Logros 

 

- Se consolida la Red Programa TB Cali, conformado por responsables del programa de 

Prevención y control de la tuberculosis de EAPB, IPS y las ESE, reunión mensual donde 

se  analizan indicadores TB, se comparte experiencias e información de interés para el 

programa. 

- Se fortalece el acceso a pruebas de diagnóstico molecular y sensibilidad a  

medicamentos mediante la adquisición de la tecnología requerida por los laboratorios 

tanto públicos como privados, en total 12 laboratorios en Cali ofrecen dichas pruebas. 

- Articulación con Secretaria de Bienestar Social, Fundación Samaritanos de la Calle, 

fundación Sergente, pastoral social, entre otras organizaciones de base comunitaria, 

para llevar servicios de salud a la comunidad con énfasis en población vulnerable, 

fortalecer la adherencia al tratamiento y captar sintomáticos respiratorios. Con este 
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acercamiento se planeará la formación comunitaria en la Estrategia Engage TB en el 

último trimestre del presente año. 

 

- Se avanza en el análisis geoespacial de la TB con el apoyo de Observatorio de Salud 

Pública, lo que permite enfocar acciones hacia las comunas más afectadas por TB. 

- Manejo exitoso en el centro carcelario Villahermosa en los casos afectados por TB, 

donde a todos les realizaron seguimiento médico y toma de la prueba RT PCR para 

SARS CoV2. De los 95 casos, 20 (21%) fueron diagnosticados con Covid 19, y ninguno 

falleció durante todo este periodo de pandemia Covid 19 

- Reconocimiento a nivel nacional por la activa participación del equipo TB en 

investigaciones operativas (mencionadas en el ítem Gestión del Conocimiento en el 

presente informe). 

 

Retos  

 

- Asegurar la continuidad de la atención integral a los migrantes irregulares, cubierto por 

la Organización Internacional para la Migración (OIM) recursos que son finitos, lo que 

ocasiona demora en algunos servicios de obligatorio cumplimiento según normatividad 

vigente para TB. 

- Fortalecer la búsqueda de TB latente mediante el seguimiento a la valoración de 

contactos y población vulnerable 

- Mejorar las condiciones de vulnerabilidad social de la población mediante la acción 

intersectorial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.10. Proyecto de Inversión  BP26003386 Fortalecimiento de esquemas de vacunación 
en la población priorizada por factores de riesgo en Santiago de Cali 

 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 

cotidiana. 
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Indicador: 52030010007 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 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Vida Saludable y Enfermedades 

Transmisibles  

 A 2021, se logra la reducción progresiva a menos de 1,59 

casos por 100.000 habitantes de la mortalidad por TB en 
todo el territorio nacional  
 

Indicador de Resultado 7.  
Tasa de mortalidad por tuberculosis 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 
Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 
todos en todas las edades.  
 

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 

desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades 
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles 

 
3.3.10.1 Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 33. Avance resultados del Indicador de producto 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 

Indicador de Producto 
 Unidad 

de 
medida 

Línea de 

base 2019 

Meta a 

2021 

Ejecución a 

2021 (sept) 

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 

BP26003386 número 24.421 19312 2509 

 

 

 

 

 

3.3.11. Proyecto de Inversión  BP26003386 Fortalecimiento de esquemas de vacunación 
en la población priorizada por factores de riesgo en Santiago de Cali 

 



 

Página 154 de 161 
 

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI de Cali, desde el año 2012 ha efectuado este 

proyecto de inversión social con recursos propios, donde la meta es mejorar día a día las 

condiciones de salud de sus habitantes.  Las vacunas NO PAI, son todos aquellos biológicos 

que no están dentro del esquema nacional gratuito, permitiendo a la población vulnerable, 

desprotegida y desatendida inmunizarse, protegerse de enfermedades prevenibles, 

garantizando así mejorar sus condiciones de salud. Las vacunas NO PAI son para completar 

esquemas de vacunación, aumentar la inmunidad de las personas que se interviene por parte 

del esquema nacional gratuito y generar protección de las personas que se intervienen y del 

colectivo con efecto rebaño. 

Acciones efectuadas: 

 

Acciones colectivas 

Jornadas de inmunización en población priorizada con factores de riesgo por fuera del esquema 

PAI Nacional según riesgos epidemiológicos, socioeconómicos, de salud y en cubrimiento a 

brotes presentados. Se garantizó el registro de las vacunas en carnet de vacunación a la 

población vacunada. Se realizó previo al acto vacunal, la revisión de esquemas de vacunación 

de la población intervenida.  

 

Acciones de IEC.  

Se efectuó sensibilización sobre la importancia de la vacunación, se realizó demanda inducida, 

teniendo en cuenta que la vacunación es trasversal con otros programas.  

Se comparte la información de las jornadas programadas, con avisos y carteleras que se 

comparten a las afueras del consultorio y fuera del punto de vacunación. 

Por parte del equipo de comunicaciones se comparten Flayer para la comunidad en general, se 

sensibiliza en salas de espera, espacios institucionales, jornadas de salud en general. 

 

 

Coordinación intersectorial 

Se realizó  trabajo articulado con ediles y líderes comunitarios, quienes se han convertido en 

nuestros aliados estratégicos para llegar a la comunidad menos favorecida. A su vez se ha 



 

Página 155 de 161 
 

venido realizando un trabajo arduo junto con otros aliados que desarrollan acciones en pro de la 

niñez y la comunidad en general, como son el ICBF, POLICIA, SECRETARIA DE EDUCACION, 

PASTORAL SOCIAL, IGLESIAS, Secretaria de Bienestar Social (sub secretaria de primera 

infancia), apoyando las actividades y jornadas de salud del programa “cariño a la calle” 

Se identificaron niños con esquemas de vacunación atrasados, otros sin consultas de control de 

crecimiento y desarrollo. 

Tabla 34 Biológicos aplicados NO PAI en poblaciones vulnerables y pro cubrimiento de brotes Santiago 

de Cali, Septiembre 2021  

Logros  

Con las vacunas NO PAI se benefician las poblaciones con mayores riesgos de 

vulnerabilidad, permitiendo aumentar la cobertura de salud y brindar sin barreras el 

acceso al servicio de vacunación, materializando el goce efectivo del derecho 

fundamental a la salud y el mejoramiento continuo de la calidad de vida. 

Retos 

Promover la calidad del desempeño del Talento Humano del personal técnico y 

profesional, responsable de las IPS del Programa Ampliado de Inmunizaciones, para el 

mejoramiento en el desarrollo personal, la productividad y la competitividad en el área 

laboral208 personas certificados en el 201 en norma de competencia laboral PAI 

3.3.12. Proyecto de Inversión  BP26003408 Implementación de la atención de la atención 
integral del VIH/SIDA y Hepatitis B y C con enfoque diferencial y de género en 
entidades de salud en Santiago de Cali. 
 

Concepto Población intervenida  

Población con factores de 

riesgo por fuera del esquema 

PAI según riesgos 

epidemiológicos, 

socioeconómicos y de salud. 

Adulta Niños Total  

823 1083 1906 

DPT ACELULAR 

NEUMOCOCO 13 

MENINGOCOCO ACYW 

HEXAVALENTE 

HEPATITIS A 

PEDIÁTRICO 

HEPATITIS A ADULTO 

HEPATITIS B AD 

VARICELA 

HERPES ZOSTER 

VPH 

Cubrimiento de brotes 
245 358 603 

HEPATITIS A 

PEDIÁTRICO 

HEPATITIS A ADULTO 

   VARICELA 

Totales 719 974 2509  
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Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidiana. 

Indicador 52030010015 
 

Entidades de salud con atención integral de 
VIH/SIDA/Hepatitis B Y C y el Enfoque diferencial y de 
género en la prestación de servicios de salud implementada. 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

 
Dimensión sexualidad, 

derechos sexuales y 
reproductivos 
 

Prevención y atención integral 
en salud sexual y 
reproductiva desde un 

enfoque de derechos 

 Al año 2021, mantener la prevalencia de infección por VIH 

en menos de 1% en población de 15 a 49 años. 
Prevalencia de VIH/SIDA 
 

Para el año 2021, alcanzar y mantener el porcentaje de 
transmisión materno-infantil del VIH, sobre el número de 
niños expuestos, en el 2% o menos. 

Indicador de resultado 
Porcentaje de transmisión materno infantil del VIH en 
menores de 2 años 

 
Para el año 2021, lograr el acceso universal a terapia anti 
retro viral ARV para todas las personas en necesidad de 

tratamiento. 
Porcentaje de personas viviendo con VIH/SIDA que reciben 
TAR 

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 
Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 

todos en todas las edades.  
 

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades 

transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles 

 
3.3.12.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 35 Resultados del Indicador Entidades de salud con atención integral de VIH-SIDA-Hepatitis B y C 

y enfoque diferencial y de género, en la prestación de servicios de salud implementada 

Indicador de Producto 
 Unidad 

de 
medida 

Línea de 

base 2019 

Meta a 

2021 

Ejecución a 

2021 (sept) 

Entidades de salud con 
atención integral de VIH-

SIDA-Hepatitis B y C y 
enfoque diferencial y de 
género, en la prestación de 

servicios de salud 
implementada 

 

número 1 5  2 

 
 

Tabla 36 Contribución a los resultados del Plan Decenal de Salud Pública 
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Componente Indicadores Línea base 2020 2021 (a 

sep.) 

Prevención y 

atención integral en 
salud sexual y 
reproductiva desde 

un enfoque de 
derechos 

Tasa de mortalidad por VIH 9.9 8.3 5.3 

Incidencia de VIH 35.3 33.7 34.2 

Mantener la prevalencia de infección por 
VIH en menos de 1% en población de 15 a 

49 años. 

0.05 0.06 0.06 

 

 

Se cumplió la implementación del proyecto en la primera entidad ESE oriente y parte de su red 

prestadora, y se inició la implementación del mismo en el Hospital Isaías Duarte Cansino. Se 

están ejecutando actividades en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas  (PIC) , como lo 

son la realización de piezas de IEC, Tamizajes para Hepatitis B y C y VIH/Sífilis, entrega de 

preservativos, actividades de IEC, seguimiento al 100% de los casos positivos y realización del  

proceso de caracterización de la población por medio de la construcción de una herramienta 

tecnológica (base de datos) de contactos y convivientes, y el diligenciamiento del sistema de 

información SISCO SSR.  Se ha avanzado en un 90% en la elaboración del documento de 

lineamiento técnico. 

Gráfica 10 Morbimortalidad por VIH. Santiago de Cali 

 

Gráfica n° 1 Morbilidad por VIH SIDA y Tasa de 

Incidencia VIH Santiago de Cali, 
2019– 2020 sem 36 de 2021 

 

 

Muertes y Tasa de Mortalidad por VIH 

Santiago de Cali, 2019 
 2020 Sem 36 de 2021 

 

 

Fuente: Sivigila 

A Semana 36 del 2021 se reportaron 770 casos de VIH/SIDA con una tasa de incidencia de 34.2 

Si bien el comportamiento de los indicadores indican una leve disminución en incidencia 

en el periodo correspondiente, la situación epidemiológica del VIH por diferentes factores 

de riesgo y poblaciones vulnerables está bajo permanente vigilancia epidemiológica. 

Tabla 37 Tendencia del indicadores  de VIH. [ 2015-2021 (p)] 

Año VIH_SIDA Tasa Muerte Tasa de Incidencia Tasa de Mortalidad 

1249 841 770 
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prevalencia-

15-49 años 

2015 840  198 35,4 8,4 

2016 845 0,05 236 35,3 9,9 

2017 1303 0,08 228 53,8 9,4 

2018 1195 0,08 183 48,9 7,5 

2019 1249 0,08 206 50,5 8,3 

2020 841 0,06 222 33,7 8,9 

2021 sem 

36 

770 

0,06 

120 34.2 5,3 

 

Fuente Sivigila. Secretaria de Salud  Pública de Cali.  

 
 

Acciones realizadas para el logro del resultado  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Gestión de las Intervenciones Colectivas  
 

Se realizaron tamizajes de VIH/Sífilis, Hepatitis B y C en las diferentes jornadas realizadas, 
además en brigadas en centros y puestos de salud.  Se han realizado tamizajes para 
Hepatitis B y C, VIH en las siguientes poblaciones: Hombres que tienen sexo con Hombres 
(HSH), Personas Transgénero (Trans), población que se inyectan drogas (PID), personas 
que ejercen trabajo sexual (TS), Población Clave (consumidores de sustancias psicoactivas 
(SPA), Habitante de Calle, Población Privada de la Libertad (PPL). A estas poblaciones se 
les brindó educación en prevención de Infecciones de Transmisión sexual (ITS) y uso 
adecuado del preservativo, esta actividad se complementa con la entrega de condones 
masculinos a los usuarios que participan. 
 

Jornada de tamizaje PIC ESE Norte- Instituto de Bellas Artes. Se realiza captación de 

usuarios en las diferentes jornadas, se clasifican 250 usuarios con factores de riesgo, se 

continúa con seguimiento vía telefónica y se convoca a las diferentes jornadas educativas. 
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Se encuentran en revisión diferentes piezas comunicativas para el personal de salud y los 

usuarios, las cuales brindaran información básica sobre VIH, Hepatitis B y C, Rutas de 
atención, Poblaciones Clave y vulnerable.  

Jornada de conmemoración del día de la Hepatitis C realizada en articulación con las ESE 

Suroriente, Oriente, Centro y Norte, la cual se desarrolló con la oferta de servicios, tales 

como; médico general, higiene oral, vacunación PAI, pruebas COVID, pruebas TB, 

prevención de violencias, prevención del consumo de SPA, servicios amigables, pruebas 

rápidas de VIH, Sífilis y Hepatitis virales entre otros; además de actividades dinámicas, 

artísticas y culturales que favorecieron la participación activa de la comunidad que asistió al 
evento. 

En total se realizaron 127 pruebas de VIH, Sífilis y Hepatitis. La articulación con las otras 

ESE permitió ofertar una atención integral a diferentes comunas de la ciudad de Cali, 

logrando así mostrar la importancia de la prevención y resaltando el autocuidado bajo el 

lema “la hepatitis no puede esperar”. 

Vigilancia en Salud Pública  
Se han realizado en articulación con el Programa de Micobacterias 29 unidades de análisis 
de mortalidad de pacientes coinfectados TB/VIH. 
Se ha realizado seguimiento a pacientes, acompañamiento al proceso de canalización de los 
casos detectados en el territorio. 
 
Elaboración conjunta del tablero de control con el Observatorio de salud Pública  
 

Coordinación Intersectorial  
Articulación con diferentes ONG, las ESE e instituciones educativas para el desarrollo de 
actividades de prevención de las ITS/VIH y tamizajes para VIH, Sífilis, Hepatitis B y C. 
 
Se ha ejecutado el Convenio Interadministrativo con Enterritorio (Empresa para el Desarrollo 
Territorial), para mejorar la prevención, control, Diagnóstico oportuno y respuesta al VIH.Se 
implementaron mesas de trabajo para la búsqueda y acompañamiento de los usuarios con la 
Secretaria de Bienestar Social y el programa Habitante de Calle, las EAPB y su red de 
prestadores y ONG. 

 
Se acompañó técnicamente la Sala situacional de Salud para Migrantes. 
Articulación con:  la Policía nacional para brindar atención en salud, a la población de los 
centros de aislamiento transitorio. SISBEN y la línea de aseguramiento de la Secretaria de 
Salud para la gestión de la afiliación de los usuarios al sistema general de seguridad social 
en salud. ONG de cooperación internacional como AIDS for AIDS, entidad que suministra 
tratamiento para VIH/SIDA a la población no asegurada y migrantes irregulares. 
 
Desarrollo de Capacidades  

Asistencia técnica a 18 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), en la 
implementación de rutas de atención integral en salud (RIAS), 3 Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPS) en VIH y la ESE Oriente ante la adopción de la atención integral en 
VIH con enfoque diferencial, capacitaciones a IPS de la Red pública y privada en Guías de 
práctica clínica en VIH, actividades colaborativas TB/VIH y Rutas de atención para VIH, 
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Hepatitis B y C.  
 

  
 

Gestión del Conocimiento 

Se elaboró el curso virtual “Enfoque para la búsqueda de factores de riesgo de Infecciones 
de Transmisión Sexual “ITS” durante la consulta médica, con el fin de fortalecer los 
conocimientos del personal médico de la red de IPS primarias.  
 
Se realizaron capacitaciones al talento humano en salud sobre: Guías de práctica clínica en 
VIH, Prevención Combinada-Autotest, actividades colaborativas TB/VIH y Rutas de 
atención para VIH, Hepatitis B y C.  

 
Logros: 

 
Mantener en cero el porcentaje de transmisión Materno Infantil de VIH 

2895 atenciones  a población clave en el marco del acuerdo con Enterritorio  en términos 

de tamizajes, entrega de preservativos, procesos de IEC y seguimientos de casos reactivos 
a través del PIC. 

Tabla 38 Acciones de promoción  de la salud y prevención con población clave, a septiembre del 2021 

POBLACION Meta acciones 

promoción y 
prevención 

Realizado meta 

pruebas 
VIH 

Realizado 

Población clave(consumidores de 
SPA, HC,PPL,LGTBQ+) 

81 223 
120 241 

Gestantes 100 56 100 57 

HSH 3734 2322 3188 1943 

Personas que se inyectan drogas 112 107 99 88 

Trabajadores sexuales 88 78 75 81 

Trans 257 109 218 112 

Total  4272 2895 3800 2522 

 

La articulación intersectorial e interinstitucional ha permitido la concertación de mesas de 
trabajo para el desarrollo de actividades de prevención de las ITS/VIH y tamizajes para VIH, 
Sífilis, Hepatitis B y C, al igual que la búsqueda y acompañamiento de los usuarios con 
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resultados reactivos o diagnostico positivo para VIH, con dificultades para su ubicación o 
problemas en la adherencia al tratamiento. 
 

Se han realizado 60 Jornadas Educativas en el marco de los Derechos Sexuales y 

Reproductivos incluyendo las siguientes temáticas; Educación en el uso adecuado del 

preservativo, brindar conocimientos básicos en Sífilis, VIH, Hepatitis B y C, comorbilidades 

prevención de reinfección y coinfección de Infecciones de Transmisión Sexual, estigma y 
discriminación.  

Implementación del SISCO SSR en todas las ESES e IPS primarias entidades de Salud. Se 
ha iniciado  proceso de capacitación e implementación 

Retos  
 

-Integrar a la comunidad en general en la planeación y ejecución de las estrategias para la 
prevención de ITS y el VIH/SIDA. 
 
Sensibilizar a la población sobre la importancia de realizarse las pruebas de tamizaje para 
diagnóstico temprano de las ITS y el VIH/SIDA. 
 
Mejorar la respuesta en los procesos de atención en salud con enfoque diferencial para 
mejorar la adherencia y el pronóstico de la enfermedad. 
 
Disminuir el estigma y la discriminación por el VIH/SIDA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3.13. Proyecto de Inversión  BP26003407 Mejoramiento de las capacidades de la 
vigilancia  epidemiológica en Santiago de Cali 
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Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidiana. 
 

Indicador 52030010008:  
 
 

Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD-  
funcionando en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria 

para la Gestión de la Salud 

      

 A 2021, Colombia opera el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en 

todo el territorio nacional, y lo integra a los sistemas de vigilancia y 
control sanitario, e inspección, vigilancia y control, en coordinación con 
las entidades territoriales, las aseguradoras, o quien haga sus veces, los 
prestadores de servicios de salud, los organismos de control y los 

institutos adscritos 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 
Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 

todos en todas las edades.  

Reforzar la capacidad de todos los países, en particular 
los países en desarrollo, en materia de alerta temprana, 

reducción de riesgos y gestión de los riesgos para la 
salud nacional y mundial 

 
3.3.13.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

 
Tabla 39 Avance de indicador de producto Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD- 

funcionando en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

Indicador de Producto 
 Unidad 

de 

medida 

Línea de 
base 2019 

Meta a 
2021 

Ejecución a 
2021 (sept) 

Unidades Primarias 
Generadoras de Datos -
UPGD- funcionando en el 

Sistema de vigilancia  
Epidemiológica 

Número   150 160 160  

 

 

Para el tercer trimestre de 2021 se ha logrado el cumplimiento de 100% de las Unidades 

Primarias Generadoras de Datos - UPGD caracterizadas y notificando al SIVIGILA  todas las 

acciones de la vigilancia rutinaria de los Eventos de Interés en salud pública-EISP. Es así que la 

meta propuesta para el 2021 ya fue cumplida dado que se habilitaron nuevas   IPS para 

atención de pacientes COVID 19 en diagnóstico y  servicios de UCI, identificadas mediante la 

búsqueda activa de potenciales operadores e integrándolas a la red de Vigilancia en salud 

pública. 
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Acciones realizadas para el logro del resultado 

 

 

Coordinación intersectorial 

Con el fin de implementar el COVECOM dentro la estrategia de participación comunitaria en la 

Comuna 15 a fin de intervenir el tema de Bajo peso y desnutrición infantil, durante  la etapa de 

alistamiento en julio, agosto y septiembre se realizaron reuniones de  acercamiento y 
sensibilización con la ESE Oriente, ONG, y grupos comunitarios. 

Vigilancia en salud pública 

Caracterización en el SIVIGILA de las UPGD y UI-  
 
Potenciales operadores. Mediante Búsqueda activa se identifican los nuevos operadores 
habilitados en el REPS que no están caracterizados en el SIVIGILA, se les realiza visitas 
institucionales a 77 IPS para verificar la capacidad del prestador potencial y así detectar EISP; 
se han caracterizaron en SIVIGILA 21 UI. 

 
Mediante la Búsqueda activa en el proceso de caracterización de todas las instituciones en el 
Sivigila se identifican novedades no reportadas y se establecen los correctivos: 

A- 64 UI cerradas en el SIVIGILA, por no estar registradas en el REPS  53 y por no cumplir 
criterios 11. 

B- Reactivación de la notificación en otras UI que por cambio del Talento humano dejaron 
de reportar.  

C- UI que por el volumen de casos atendidos especialmente de COVID 19 (laboratorios), se 
les actualizó la caracterización y pasaron como UPGD; aumentando el número de 
prestadoras caracterizadas que notifican semanalmente al SIVIGILA. 

 
Notificación del SIVIGILA 
Se han notificado treinta y siete (37) semanas epidemiológicas que han transcurrido durante 
este año 2021. Continua el reporte de la notificación Inmediata de los EISP, diariamente con 
una frecuencia de 2 a 3 veces por día, los 7 días de la semana por parte de las UPGDs y de 
Notificación Semanal el consolidado (el día martes de cada semana de la Secretaria de Salud 
Municipal se remite a la Secretaria Departamental e INS. 
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Seguimiento y validez de la calidad del dato de localización geográfica en las bases del 

SIVIGILA mediante la gestión de las variables residencia Cali, comuna, dirección, barrio, 

estrato. Se evidencian un alto porcentaje de errores, debido a las diferentes incongruencias 

dadas en la notificación de las UPGD; se solicitan los ajustes a las UPGD.  El cumplimiento de 

ajustes para el tercer trimestre es del 44,3% siendo Dengue el que tiene mayor porcentaje de 
pendientes 56% por ajustar. 

En relación con el seguimiento a indicadores Sivigila, a la semana 39 el cumplimiento 
notificación acumulado es el 100%, el porcentaje de notificación semanal alcanzó el 98.91%, no 
se presentó riesgo de Silencio Epidemiológico y el riesgo de notificación negativo bajo al 1,56%,  
 
Ajustes en SIVIGILA 
Búsqueda activa institucional de EISP en las UPGD por periodo epidemiológico, a través del 
aplicativo SIMÓN en el módulo BAI y correspondencia, RIPS - SIVIGILA identificando  casos sin 
notificar y falencias en la notificación. Se realizó el seguimiento a la gestión de los casos 
identificados en SIMON, permitiendo identificar un ajuste del 54,62% siendo DENGUE, seguido 
de IRAG los eventos predominantes en casos sin ajustar. 
Identificación de casos de COVID19 que no han sido ajustados en el SIVIGILA, evidenciando  
las UPGDs con  subregistro de casos o déficit en el ajuste, por lo cual  se hizo requerimiento de 
notificación y ajuste de los casos; a las ESE y EAPB a través de reuniones especificas con 
subgerentes científicos de las ESE, de  reunión tripartita con representantes de las UPGD. 
Numero de muestras    PCR reportadas al Sivigila son   453.316 desde el mes de enero, y 
diagnosticados con Antígeno reportadas al Sivigila 542.381. Casos notificados 862.489, 
notificados probables 788.710 y el   40,4 de los casos están por ajustar.  
 
Unidad de análisis de los EISP priorizados por lineamientos del INS 

Se realizaron 110 Unidades de análisis de  eventos priorizados por el INS.  Se confirmaron 72 
de las cuales correspondían por Mortalidad evitable de los diferentes Eventos de Interés en 
Salud Publica: 22 Coinfección TB-VIH2, 3 Defecto Congénito, 4 Dengue,2 Meningitis, 4 
Mortalidad integrada < 5 años, 3 Mortalidad por IRAG, 10 mortalidad materna, 25 Mortalidad 
perinatal.  
Además, se realizaron 15 atenciones de brotes por ETA y 6 atenciones de brotes por IAAS.  
 
Se consolidó tablero de problemas de las situaciones, problemas o ingreso demoras 
identificadas en las Unidades de análisis realizadas hasta el mes de mayo, según la directriz del 
INS. 
 
Procedimiento de seguimiento integral al plan de mejoramiento generado por las UPGD como 
producto de las situaciones, problema o demoras identificadas en la unidad de análisis de la 
mortalidad evitable.  Se ha realizado el seguimiento al plan de mejoramiento EPS SURA y 
ASMET SALUD. 
 
 Realizar la divulgación de la información y comunicación del riesgo 

Como producto de la depuración, ajuste y análisis de las bases de datos del Sivigila, Ruaf-ND, 

Whonet; se realizó análisis que evidencie las características Sociodemográficas y 

Epidemiológicas, incluyendo la descripción de los comportamientos inusuales, la tendencia 

temporal y espacial, canal endémico entre otros de los EISP según lineamientos del Instituto 

Nacional de Salud a través de boletines, informes epidemiológicos, ASIS. 
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Georefenciación de los EISP priorizados par presentación espacial de la información de cada 
evento, visualizada en los boletines e informes. 

Desarrollo de 9 Comités de vigilancia epidemiológica COVE, contando con la participación 
promedio de 130 referentes de epidemiologia de la UPGD, ESE, UI y EAPB, en cada COVE por 
mes. Este un espacio enfocado a la divulgación de la situación sociodemográfica, 
Epidemiológica y espacial los EISP y los indicadores Sivigila para facilitar la toma adecuada de 
decisiones. 
 
Comité de estadísticas Vitales mensual (9) con la participación de los estadísticos de las UPGD, 
el DANE, Medicina legal.   
 
Comité de vigilancia comunitaria (COVECOM para la intervención de desnutrición aguda y bajo 
peso al nacer en la comuna 15 en etapa de alistamiento y sensibilización con la ESE Oriente, 
ONG y grupos comunitarios. Se realizó un abordaje por barrio a fin de tener respuesta de la 
comunidad. 
 
Vigilancia COVID 19 
 
Se realiza la vigilancia de COVID 19 según modelo establecido desde inicios de la pandemia 
conformado por módulos: notificación y ajuste, Casos positivos, reporte resultados a UPGD, 
Sitrep, seguimiento Hospitalización –UCI, seguimiento a conglomerados, Mortalidad casos 
positivos y probables, desarrollan acciones de recolección de la información, análisis para la 
toma de decisiones  e intervención. 
 
Fortalecimiento de la estrategia de Pruebas, Rastreo y Aislamiento sostenible-PRASS. En     el  
contexto del comportamiento de la epidemia la oportuna investigación de campo e identificación  
de contactos ha demostrado ser la estrategia más eficiente para detener la propagación de esta  
Infección en la comunidad.     Se ha logrado un cumplimiento del 38% en la realización de   los  
SITREPS a los casos positivos, y además identificarlos contactos estrechos de cada uno de 

estos  
casos, encontrando que el promedio de contactos es de 2,7, al desglosarlo identificamos que a  
nivel familiar por cada caso positivo el promedio de contactos es de 2,5; el promedio de 

contacto  
sociales de 8,5 y el promedio de contacto laboral de 4,76. 
 
 Mesa de Análisis de Gestión del Riesgo, espacio en el que se Identifican riesgos y/o amenazas 
en la vigilancia en Salud pública, se evalúan y revisan mejoras sistemáticas de las acciones 
realizadas para la atención de brotes, en aras de contribuir con estrategias que permitan la 
identificación de casos probables de COVID-19 por diferentes fuentes de información 
 
Desarrollo de capacidades:  

-Plan de visitas de asistencia técnica, asesoría y/o acompañamiento a las UPGD-UI y EAPB se 
han realizado 201 asesorías técnicas y/o apoyo técnico como estrategia de intervención para el 
mejoramiento del proceso de vigilancia de salud pública en las UPGD en temas de SIVIGILA y 
cumplimiento de los EISP.  En total 201 a 185 UPGD.- 
 
-En el fomento de las actividades de formación del talento humano para Vigilancia en Salud 
pública y sistemas de información se han realizado: 
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- 48 jornadas de capacitación; en temas de infecciones asociadas en la salud IAAS, 

Dengue y enfermedades Zoonóticas para Profesionales de Salud. 
 

- Tres Jornadas de capacitación a médicos y enfermeras en educación continua,   en las 
que se ha invitado como expositor profesionales especialistas externos en los temas: 
Manejo Clínico de eventos adversos posterior a la vacuna de COVID 19, Vigilancia e 
impacto de las cardiopatías congénitas en la población infantil, Competencia vectorial de 
cepas de Stegomyia aegypti L. y Stegomyia albopicta S. (Díptera: Culicidae) ante la 
infección con cepas los virus Dengue 2, Zika y Chikunguña circulantes en 
Colombia. Vigilancia Genómica de SARS CoV2. Participación social. - Sarampión un 
Brote latente. Cándida Auris otra pandemia antes de COVID 19.  

 
- Recibido   Asistencias técnicas del Instituto Nacional de Salud en los diferentes EISP a 

fin fortalecer los procesos de Vigilancia en salud pública del Distrito 
 
Gestión del conocimiento 

1-Producción de Boletín epidemiológico por EISP- 81.     2- Informe consolidado de los EIP del 
año 2020-   3- Informe epidemiológicos por EISP según requerimiento del INS: primer trimestre: 
6, Informe semestral:14.    3-  ASIS 2020, 4-   Informe de perfil sociodemográfico, 
epidemiológico y espacial, que incluye cálculo de AVPP y Series de tiempo; presentado en 
comité técnico secretaria de salud y      5- Boletín semanal COVID 19: # 38 e infografía diaria. 
Informe análisis situación de COVD19. 
 

                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se reactivó el grupo de investigación GIPE, haciendo un inventario de investigaciones en curso 
o posibles temas para la generación de 3 artículos.  
 
Reactivación del Observatorio de Cáncer liderado por el grupo de Vigilancia en salud pública. 

Logros: 

-Mantener los indicadores de Sivigila en niveles óptimos se ha logrado debido al seguimiento 
continuo de los indicadores y a la comunicación efectiva con las UPGD que tienen notificación 
negativa o Silencio epidemiológico. 
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-Implementación de Matriz de control de los PQRS que permite hacer el seguimiento de los 

quejas y reclamo logrando el 100% en el porcentaje de eficacia y el 98% eficiencia en la 
respuesta. 

-Sensibilización al personal de las EPB y UPGD en la importancia de la de la vigilancia 
epidemiológica oportuna y pertinente en la minería de datos y consecuente toma de decisiones. 
 
-Vigilancia intensiva del comportamiento de COVID19 a través de indicadores que permiten 
evaluar la situación epidemiológica y tales como la presencia del alto índice de casos positivos 
reflejado en el tercer pico, ocupación de UCI y la mortalidad, las comunas y barrios más 
afectados; información que ha permitido fortalecer las acciones de mitigación y control de la 
pandemia. 
 
-La cobertura a las UPGDs y UI se ha incrementado mediante el COVE municipal, la 
capacitación de médicos y enfermeras, permitiendo una socialización masiva de los 
lineamientos de vigilancia de los EISP e Indicadores del SIVIGILA. 
 
-Fortalecimiento de la notificación inmediata al SIVIGILA y la implementación de la doble 
notificación diaria  por parte de las UPGDs. 
 
En "la evaluación comparativa del desempeño de los departamentos colombianos, con 
fundamento en la calidad de los datos", evaluación realizada por el Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá y Valle del Cauca tuvieron un desempeño óptimo de la vigilancia en salud pública 
durante todo el periodo analizado.  
 
Posicionamiento de la Secretaría de Salud Pública de Cali como el segundo ente territorial en el 
país con acceso a la plataforma GO-DATA de la Organización Panamericana de la Salud. 
 
Retos 

Sensibilizar a los equipos de las ESE en la Vigilancia comunitaria, con la metodología de 

aprender-haciendo, con el desarrollo de la estrategia de vigilancia comunitaria en COVID 19 en 
los eventos masivos que se desarrollan en Cali en el último trimestre del año.  

Fortalecimiento en la gestión del Riesgo –SAR- en la vigilancia intensificada de los EISP 
priorizados en los I Juegos Panamericanos Junior. 

Mejorar la vigilancia de las personas con comorbilidades en menores de 50 años, pues se 
observa un incremento tanto en la derivación a UCI, como en la mortalidad de estas personas, 
indagar en si presentan comorbilidades o no. (Mirar demoras en los grupos de mortalidad 
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BP26002794 Rutas Integrales de Atención para poblaciones en riesgo en el marco del 
MAITE implementadas 
 

Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidiana. 

 
Indicador 52030010009:  
 

 

Rutas Integrales de Atención para poblaciones en riesgo en 
el marco del MAITE 

Indicador 52030010017 Implementación de la Ruta de promoción y mantenimiento 
de la salud en el Entorno educativo en Cali 

 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Fortalecimiento de la Autoridad 

Sanitaria para la Gestión de la Salud 

      

 A 2021, Colombia cuenta con talento humano suficiente y 

calificado para responder a la demanda de servicios de salud. 

A 2021, Colombia basa su modelo de atención en salud en la 
Estrategia de Atención Primaria en Salud. 

 
Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 
Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 
todos en todas las edades.  

Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países 

en desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de riesgos 

y gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial. 

Aumentar sustancialmente la financiación de la salud y la 
contratación, el desarrollo, la capacitación y la retención del 
personal sanitario en los países en desarrollo, especialmente 
en los países menos adelantados y los pequeños Estados 
insulares en desarrollo. 

 

3.3.13.1. Avance de resultados Plan de Desarrollo 

Tabla 40 Avance en indicadores de producto de las Rutas Integrales de Atención para poblaciones en 
riesgo en el marco del MAITE implementadas 

Indicador de Producto 
Unidad de 

medida 

Línea de 

base 2019 
Meta a 2021 

Ejecución a 

2021 

Rutas Integrales de Atención para 

poblaciones en riesgo en el marco del 

MAITE implementadas. 

Número  0  2  1 
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Ruta de promoción y mantenimiento de la 

salud en el entorno educativo 

implementado 

Porcentaje 0 10 10  

 

En el marco de MAITE, se demanda fortalecer la autoridad sanitaria local para liderar desde la 

función rectora políticas, planes, programas y proyectos en pro de la salud de la población de 

su territorio, la adherencia a las normas el uso de estrategias e iniciativas apropiadas (Res 2626 

de 2019), como es el caso de la adopción e implementación de las RIAS.  

Durante 2020 se realizó el proceso de adopción y adaptación de la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud con los diferentes actores del sistema de salud en el marco del 

MAITE, con el propósito de avanzar en la transición técnica, operativa y normativa en el marco 

de la aprobación de las competencias como Distrito para Santiago de Cali. 

Se ha avanzado en la implementación de las acciones de las Rutas de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal en un 35%. El documento de 

lineamientos  técnicos será el  resultado de este proceso. 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

 

Gestión de la salud pública  

Corresponde a la implementación de los lineamientos nacionales para la adopción, 

adaptación e implementación de las RIAS en el nivel territorial por los diferentes actores del 

sistema de salud de acuerdo a resolución 3202 de 2016 por la cual se adopta el  Manual 

Metodológico para la elaboración e implementación de las RIAS   

Para el periodo de enero a Septiembre del 2021, las actividades de este componente se 

concentraron en  las acciones definidas en los lineamientos metodológicos  para continuar 

con la implementación de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud; y de la 

adopción, adaptación e implementación de la Ruta materno Perinatal, como se describe a 

continuación  

Gestión del plan de Intervenciones Colectivas en el marco de la resolución 3280 de 2018 

correspondiente a la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la salud en el componente de 

intervenciones colectivas, con las 6 ESEs del Distrito de Cali.  

 

Estructuración de la intervención en el entorno educativo con la articulación de los proyectos 

de inversión del grupo de salud pública por cursos de vida para el desarrollo de las acciones e 

intervenciones definidas por la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud.  

  

Gestión intersectorial para la implementación de las RIAS, con las otras Secretarias y 

dependencias de la alcaldía en los diferentes entornos como espacios de transformación 

social.  
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Elaboración de documentos metodológicos y técnicos de acuerdo a Manual Metodológico 

para la elaboración e implementación de las RIAS   

Desarrollo de capacidades para la implementación de las RIAS  
Asistencia Técnica en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud: 

Se avanzó en la identificación de una línea de base para establecer procesos de cualificación 

alrededor del reconocimiento de la ruta y de la organización de la asistencia técnica. Se 

identificaron   las  necesidades  en las EAPB  sobre  la ruta de Promoción y las  rutas de  

riesgo.  Durante este periodo se realizó la Auditoria y Asistencia Técnica en la Ruta Integral 

de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud RIAPMS para todos los  cursos 

de vida a 13 EAPB y las 5 ESEs. 

 

Se continuó con  la Asistencia técnica en el AIEPI  comunitario en cuanto a las prácticas 

claves de salud infantil. Se realizó asistencia técnica en la atención a enfermedades 

prevalentes de la infancia AIEPI clínico y a la implementación de la ruta de promoción y 

mantenimiento de la salud en cuanto a la atención individual realizada en la consulta. 

 

 Asistencia técnica en la Ruta Materno Perinatal.  

Realización de auditorías y seguimiento  sobre el grado de implementación de la ruta Materno 

perinatal en las EAPB (Mallamas, Asmetsalud, Comfenalco, Coomeva, Sura, Sanitas, 

Coosalud, Emssanar, Nueva EPS, Famisanar, Salud Total, SOS), luego se continuo con 

acciones de seguimiento al plan de mejoramiento establecido por cada EAPB. 

 

Construcción de la Guía de aprendizaje y la presentación preliminar del tema  control 

prenatal.  

 

- Realización de videos educativos con información en signos y síntomas de alarma  en 

la gestación y recomendaciones para cuidados tendientes a prevenir el Covid 19  a 

través de Facebook live y otras herramientas y/o metodologías.  

- Tablero de control y seguimiento para la implementación de estrategias de  reducción 

de la mortalidad materna.  

- Centro para el desarrollo de capacidades en salud  pública. Se  consolido la  

propuesta  del  centro   que  tiene  como  objetivo desarrollar un centro de aprendizaje 

B-LEARNING en Salud Pública para el desarrollo de capacidades funcionales y 

técnicas dirigido a los integrantes del sistema de salud y la comunidad con el propósito 

de fortalecer las competencias para la gestión de la salud pública y la operación de las 

intervenciones dirigidas a los entornos. Se realizó la  reunión  con la oficina de jurídica  

para realizar la resolución de la  creación  del  centro. 

- Se realizó la Elaboración y pilotaje de los módulos Se avanzó en el montaje en la 

plataforma de los  módulos de derechos  sexuales y reproductivos abordaje integral 

desde las  RIAS. Atención integral en salud de  jóvenes y adolescentes, proceso 

formativos en derechos sexuales y reproductivos.  Para  la  ruta  de promoción y 
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mantenimiento de la salud  se avanzó en  cursos para profesionales en atención 

individual de infancia y adolescencia, juventud, adultez y vejez. 

 

Se realizaron reuniones con los  diferentes   grupos y  capacitación  para  avanzar  en el 

diseñó  de los materiales  necesarios para  los  cursos  virtuales. Se  revisaron los  cursos  

que estaban en la plataforma y  se organizó  la  estructura del centro  virtual quedando  con 

herramientas educativas y cursos para  las  dos  rutas y  con cursos  específicos para  

profesionales y  comunidad.   

- Curso derechos sexuales y reproductivos abordaje integral desde las  RIAS, 

elaborado, en proceso de pilotaje 

- Curso de atención integral en salud de  jóvenes y adolescentes, elaborado, en 

proceso de revisión para su pilotaje.  

- Cursos de proceso formativos en derechos sexuales y reproductivos se encuentra en 

uso para capacitación de comunidad  

- Cursos de atención individual de infancia en la Ruta de promoción y mantenimiento de 

la salud se encuentran en pilotaje 

- Curso de atención individual de adolescencia en la Ruta de promoción y 

mantenimiento de la salud se encuentran en pilotaje 

 

 

 

Gestión de conocimiento, monitoreo y evaluación de las RIAS  

Se  realizó la Estructuración técnica y operativa del sistema de información para el M&E de las 

RIAS. Desarrollo de atlas de salud pública orientado al análisis espacial, territorial y poblacional 

de los eventos de interés de salud pública por cada una de las dimensiones del PDSP, por 

cursos de vida, y entornos. Igualmente se cuenta con el mapeo de los recursos institucionales y 

comunitarios (dispositivos e intervenciones)  

 

Elaboración de tableros de control 9 tableros de control basados en los RIPS 

- Tablero de control de indicadores de VIH  

- Tablero de control de indicadores de Diabetes 

- Tablero de control de indicadores Hipertensión arterial 

- Tablero de control de indicadores de Salud oral 
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- Tablero de control de indicadores Cáncer de piel 

- Tablero de control de indicadores de Tuberculosis 

- Tablero de control de indicadores de SPA 

- Tablero de control de indicadores de trastornos mentales 

- Tablero de control de indicadores de ruta materno perinatal 

Generación de información relativa a las intervenciones, dispositivos, eventos de interés y 

entornos para los diferentes grupos funcionales.  Esta información permite  orientar las 

intervenciones en el marco de las RIAS.  Cada uno de estos desarrollos ha requerido de 

actividades de revisión documental, construcción conceptual técnica y operativa con los 

diferentes equipos funcionales, construcción de herramientas, análisis de información y 

generación de documentos de trabajo. 

 

 
Logros 

 

- Desarrollo de cursos virtuales para la formación a los actores del sistema los cuales 
serán realizados a través del Centro para el Desarrollo de Capacidades en Salud  
Pública. 

- Identificación de barreras y facilitadores para la adopción, adaptación e implementación 
de la Ruta de Atención Integral Materno Perinatal. 

- Implementación del Plan de Intervenciones colectivas, mediante contratación de dichas 
intervenciones con las Empresas Sociales del Estado. 

- Coordinación con la Subsecretaria de Protección de la Salud y Prestación de Servicios 
para la realización de Auditorías y Asistencias Técnicas a las EAPB en las Rutas de 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal. 

- Conformación de un equipo de asistencia técnica para el seguimiento a la 
implementación de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de 
la Salud RIAPMS, el cual fue capacitado y certificado a través del Centro para el 
Desarrollo de Capacidades en Salud  Pública. 

- Identificación del nivel de implementación de la Ruta Integral de Atención de Promoción 
y Mantenimiento de la Salud, en las IPS de la ciudad, mediante el levantamiento de una 
línea de base. 

Retos 

- Conformación del Equipo Territorial para la implementación de las RIAS en el  distrito 

con la participación de los integrantes del Sistema de acuerdo con la resolución 3280 de 
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2018. 

- Coordinación y articulación con los integrantes del Sistema para la elaboración del plan 

territorial para la implementación de las RIAS. 

- Realización de estimación de las capacidades territoriales de los actores del SGSSS 

para la implementación de la Resolución 3280 – 2018. 

 

 

 

 

3.3.14. Proyecto de Inversión  BP26003303 Implementación de la Ruta de promoción y 
mantenimiento de la salud en el Entorno educativo en Cali  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La detección del riesgo fonoaudiológico, al igual que el riesgo psicosocial es un proceso nuevo 

que se desarrolla en territorio por primera vez. Con este fin, desde las ESES se va a las 

Instituciones Educativas donde se aplican los tamizajes por parte de profesionales de 

fonoaudiología y psicología, permitiendo detectar los riesgos de alteración del lenguaje y del 

desarrollo auditivo, por otra parte se detecta el riesgo psicosocial que pueden presentar niños y 

niñas de primera infancia e infancia, que permita actuar de manera temprana con acciones del 

sistema de salud, estos tamizajes se toman en diferentes instituciones educativas del territorio 

de Santiago de Cali. 

Se espera con este proyecto contribuir a la ejecución de la ruta de promoción para el 

mantenimiento de la salud que indica que la atención debe ser integral y con enfoque 

diferencial; además sensibilizar tanto a las familias como al entorno educativo para la detención 

temprana de la alteración del lenguaje y auditiva y el establecimiento de redes que permitan 

intervención oportuna y asertiva en el curso de vida de primera infancia e infancia, el proyecto 

se desarrolla con intervención en el territorio con identificación y clasificación del riesgo que 

permita derivación a los servicios de salud monitoreo constante de los niños y niñas. 

           Acciones realizadas para el logro del resultado  

Participación social  

Este componente se desarrolla desde el fortalecimiento de redes comunitarias que se activan 

en gestión del riesgo para prevenir las alteraciones del desarrollo fonoaudiológico y psicosocial, 
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el proceso es nuevo en el territorio por lo que se están conformando con el apoyo del entorno 

educativo, se espera que se identifique de manera oportuna las diversas situaciones y se pueda 

derivar a los servicios de salud y generar acciones conjuntas de prevención constante de estas 

alteraciones o del riesgo psicosocial  

 

Coordinación intersectorial  

La coordinación se desarrolla principalmente con el entorno educativo y la Secretaria de 

educación de Cali, junto con la red de salud, lo cual genera una activación de identificación del 

riesgo en el entorno educativo o en las citas de control de crecimiento y desarrollo, para esto se 

está cualificando a docentes y cuidadores para identificación temprana de situaciones que 

pueden trascender en vulneración del derecho a la salud y al desarrollo integral de los niños y 

las niñas. 

 

Desarrollo de capacidades  

Se está capacitando a diferentes actores del entorno educativo, comunitario e institucional para 

que se generen alertas tempranas y detecciones que permitan intervenciones oportunas en los 

niños y las niñas, además se está construyendo material de apoyo pedagógico que sea útil para 

el personal docente y administrativo de las instituciones educativas, el proyecto espera dejar 

desarrollo de capacidades instaladas en el territorio como punto de partida que funcione de 

manera constante y efectiva. 

 

Logros  

- 2000 evaluaciones de riesgo fonoaudiológico y riesgo psicosocial realizadas en la 

población infantil en el entorno escolar 

- Establecer redes de apoyo para la detección del riesgo fonoaudiológico y psicosocial en 

el entorno educativo 

- Detectar de manera oportuna posibles alteraciones del desarrollo en primera infancia w 

infancia 

- Coordinar acciones entre el sistema de salud y el entorno educativo para prevención y 

atención integral oportuna a primera infancia e infancia 

- Establecer una línea de base con respecto a ese componente de la salud 
Retos 

- Implementar una ruta efectiva de atención integral psicosocial y fonoaudiológico 
- Detectar de manera continua los riesgos de salud en el entorno Escolar 
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3.3.15. Proyecto de Inversión  BP-26002761 “Fortalecimiento de capacidades en 
participación social en salud en Santiago de Cali. 

 
Dimensión Cali, solidaria por la Vida  

Línea estratégica    Territorios para la vida  

Programa Salud Pública integral, una realidad en los entornos de vida 
cotidiana. 

 
Indicador 52030010010:  
 

 

Líderes comunitarios con capacidades para la exigibilidad 

del derecho a la salud certificados 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Fortalecimiento de la Autoridad 

Sanitaria para la Gestión de la 

Salud 

      

 A 2021, Colombia cuenta con talento humano suficiente y 

calificado para responder a la demanda de servicios de 

salud. 

A 2021, Colombia basa su modelo de atención en salud en 
la Estrategia de Atención Primaria en Salud. 

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3 

Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 
todos en todas las edades.  

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 

 
3.3.14.1.  Avance físico del indicador 

Tabla 41 Líderes comunitarios con capacidades para la exigibilidad del derecho a la salud certificados  

Indicador de Producto Unidad de medida 
Línea de base 

2019 
Meta a 2021 Ejecución a 2021 

Líderes comunitarios con 
capacidades para la 
ex igibilidad del derecho a la 
salud certificados 

Número  0 700 250  

 



 

Página 176 de 161 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1.Capacitación asociación de usuarios Hospital Isaías Duarte Cancino 

250 Líderes de 158 grupos comunitarios participando de manera sostenida en la estrategia 

educativa de acciones formativas e informativas con el desarrollo de temas en Participación 

social, control social y plan anticorrupción de vacunación COVID-19, para mejorar sus 

capacidades de para ejercer su derecho a la participación y a la exigibilidad el derecho a la 
salud a través de acciones de Control social. 

Nombre del Módulo  Líderes certificados Comunas 

Derechos y deberes de la Ciudadanía en el marco 

del anticorrupción al plan de vacunación COVID 19 

205 6,7,8,9,10,11,12,15,16,17 y 18 

Participación-Control Social 45 1,4,7, 20 y corregimientos La 

Buitrera y Villa Carmelo 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Participación Social. 

Desarrollo de capacitaciones en 4 temas de COVID, 6 temas de participación social y Control 

social; para un total de 232 sesiones 

ejecutadas de manera presencial y 

virtual, dirigida a líderes que representan 

158 grupos comunitarios de 14 

comunas y dos corregimientos.  

Identificación de las necesidades para la 

promoción de la participación social en 

salud.  

  

Desarrollo de actividades de 

acompañamiento con los Comités de 

Participación Comunitaria COPACO 

de la comuna 15 y 21 para su renovación y el desarrollo del plan de trabajo.  
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Proceso 

de 

acompañamiento a 60 personas participantes de manera permanente en acciones de 

exigibilidad del derecho en control social. 

Actualización de la caracterización de las instancias de participación de la Secretaría de salud 

Pública.  

Coordinación Intersectorialidad 

70 sesiones de concertación entre Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB y 

líderes comunitarios para la implementación y seguimiento en el marco del Plan anticorrupción 
al plan de vacunación COVID; Se han realizado 245 jornadas y 23.105 personas vacunadas.  

Desarrollo de capacidades 

Identificación de las necesidades de asistencia técnica a las EAPB e IPS para la 
implementación de la política de participación social en salud.  
 
Capacitaciones, 16 asesorías y 9 acompañamientos a las EAPB e IPS para garantizar el 
cumplimiento en la formulación, implementación y reporte del plan de la política de participación 
social en salud a la plataforma PISIS del Ministerio de salud. 
  
Acompañamiento, capacitación y asesoría para la conformación y fortalecimiento de las Aso 
usuarios de las EAPB e IPS.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ilustración 2. Jóvenes de la Comuna 16 certificados 
 

 
Gestión del conocimiento 
En el marco de la implementación de la política de participación se realizó diseño y aplicación 
de 2 instrumentos para la identificación de necesidades para la participación social en salud y 
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caracterización de grupos de valor   con los que interactúa la SSP, diseño y aplicación de 3 
instrumentos diligenciados  por grupos institucionales misionales sobre inventario de 
potenciales actores para establecer alianzas para procesos formativos en participación,  
inventario de diagnóstico de las metodologías de planificación participativa utilizadas e  
inventario de los canales de consulta y transferencia de información que garantizan la 
participación de la ciudadanía, 
 
Logros 

- ESE, 9 EAPB y 21 IPS con planes de acción para la formulación, implementación y 

reporte de la política de participación social en salud. 

- Implementación y reporte de 32 metas de las líneas de acción de la Política de 

Participación Social en salud de la autoridad sanitaria cumpliendo las directrices del 

Ministerio de Salud.  

- 12 EAPB y 70 líderes comunitarios participando en la ejecución del Plan anticorrupción 

en vacunación COVID-19. 

- organizaciones comunitarias ejecutando acciones de control social en intervenciones en 
salud. 

Retos 

- Avanzar en el fortalecimientos de capacidades y condiciones de los actores del Sistema 

para garantizar espacios y mecanismos de participación continua, sostenida y que incida 

en la toma de decisiones en salud. 
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TERRITORIOS PARA LA VIDA 

Servicios de salud de calidad en redes integrales, un 

desafío para todos. 

 
 
 

CALI, SOLIDARIA POR LA VIDA 
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Alineación estratégica 

3.4. Programa Servicios de Salud de Calidad en Redes Integrales, Un Desafío 
para Todos 

Programa  Servicios de Salud de Calidad en Redes Integrales, Un 

Desafío para Todos 

Indicador: 52030020001 Personas identificadas sin seguridad social, afiliadas en 

salud 
Indicador: 52030020002 Población sin aseguramiento atendida en las Empresas 

Sociales del Estado 

Indicador: 52030020003 Población migrante atendida 

Indicador 52030020004 Sistema de Garantía de la Calidad en Salud en las IPS 
con cumplimiento 

Indicador 52030020005 Usuarios con restitución de derechos en salud por la 

Autoridad Sanitaria 
Indicador 52030020005 Riesgos en salud intervenidos 

Programa  Equipamientos para el desarrollo y el bienestar 

Indicador :52030080004 Índice de capacidad de operación de las Empresas 

Sociales del Estado aumentado 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  

 
 
 

Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria para la 
gestión en salud 

A 2021, Colombia cuenta con cobertura universal en 
salud con acceso efectivo a los servicios de atención 
equiparables entre zona urbana y rural y entre el quintil 

más pobre y el quintil más rico. 
Indicador gestión: % de  cobertura de acceso efectivo a 
los servicios de atención en áreas urbanas 

 
A 2021, colombia ha implementado el sistema de 
garantía de la calidad en los servicios de salud 

individuales y colectivos. 
Indicador de gestión: Sistema de garantía de la calidad 
de servicios de salud individuales y colectivos 

implementado 
 

  

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 
ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 
todos en todas las edades  

Meta.  
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la 
protección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios 
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y 
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para 
todos  

 Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los 
países en desarrollo, en materia de alerta temprana, 
reducción de riesgos y gestión de los riesgos para la salud 
nacional y mundial 
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3.4.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Línea de 

base 2019 
Meta a 
2021 

Ejecución 
a 2021 

Personas identificadas sin 
seguridad social, afiliadas en 
salud 

BP-26002938 64% 70% 69% 

Población sin aseguramiento 
atendida en las Empresas 
Sociales del Estado 

BP26002936 70% 75% 31% 

Población migrante atendida 'BP26002820 69% 70% 99% 

Sistema de Garantía de la 
Calidad en Salud en las IPS con 
cumplimiento 
 

BP26002937 86% 88% 62% 

Usuarios con restitución de 
derechos en salud por la 
Autoridad Sanitaria 
 

'BP26003041 

42% 60% 

 95% 

BP26003689 
 

45.7% 

Riesgos en salud intervenidos  
BP26003078 

 
80%  0% 

Índice de capacidad de operación 
de las Empresas Sociales del 
Estado aumentado 

BP26002939 67% 72%  71.3% 

 

Gráfica 11Afiliación de la población del Régimen Subsidiado. Fuente Reporte Minsalud 
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3.4.2. Proyectos de inversión 

 

3.4.2.1. Proyecto de Inversión: BP-26002938 Fortalecimiento de la gestión del 

aseguramiento en salud en Santiago de Cali 
 

Durante la presente vigencia, se identificaron 8267 usuarios, de los cuales se afiliaron 

5687 que representa el 69% de avance en el cumplimiento de la meta establecida. Es así, 

que a través del Sistema de Afiliación Transaccional –SAT-, la Secretaria de Salud 

Pública ha logrado la afiliación de 18.435 usuarios al SGSSS, aportando al propósito de  

cobertura universal y en cumplimiento del Decreto 064 de 2020 y la Resolución 1128 de 

2020 donde se  establecen los parámetros para realizar la afiliación oficiosa por parte del 

ente territorial y por parte de la IPS. 

La afiliación de las personas identificadas sin seguridad social permitió garantizar la 

continuidad al régimen subsidiado al 100% de la población, realizando la certificación de 

pago de los recursos sin situación de fondo a las EPS que administran recursos del 

régimen subsidiado. 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

 

Búsqueda activa de la población susceptible de aseguramiento con un equipo de 

promoción de la afiliación de la Secretaria de Salud Pública 

 

Se ha realizado asistencia técnica y acompañamiento al registro y cambio de los perfiles 

institucionales autorizados en SAT, así como seguimientos al funcionamiento de la 

Operación del Sistema de Afiliación Transaccional. 

 

Formulación y ejecución del Plan de promoción de la afiliación al SGSSS a través de 

diferentes estrategias, tales como articulación con los diferentes actores del SGSS, 

jornadas informativas sobre deberes y derechos de los afiliados, búsqueda de base de 

datos, validación, identificación y afiliación de población susceptible a través del SAT. 

 

De acuerdo con la resolución 4622 de 2016, se ha realizado el reporte de 9 bases de 

datos de forma mensual con las novedades de actualización y depuración hacia la BDUA- 

ADRES; y se han realizado 9 guías de liquidación y toda la información se encuentra 

registrada en el formato F02 Análisis liquidación mensual de afiliados. 

 

Logros 

La articulación con la Secretaria de Salud Departamental en la elaboración del manual 

para la aplicación del Sistema de Afiliación Transaccional, y el  acompañamiento en el 

registro de perfiles institucionales a IPS públicas y privadas en cumplimiento del Decreto 

064 de 2020. 
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Retos. Aumentar la afiliación de las personas mediante estrategias de búsqueda activa en 

los territorios 

3.4.2.2. Proyecto de Inversión BP-26002936 Fortalecimiento de la prestación de 

los servicios de salud a la población pobre sin aseguramiento en 
Santiago de Cali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir de la publicación y entrada en vigencia del Decreto 064 de 2020, que permitió la 

afiliación de oficio de la población no asegurada –PNA- y migrante regular del territorio 

colombiano, y la Resolución 1128 de 2020, que reglamenta las competencias de los entes 

territoriales y las entidades prestadoras de servicios de salud públicas y privadas sobre la 

obligatoriedad que tienen para garantizar y realizar la afiliación de oficio de la población 

no asegurada a través del Sistema de Afiliación Transaccional-SAT-, la Secretaria de 

Salud Pública ha realizado las acciones correspondientes junto con las entidades 

prestadoras de servicios de salud públicas y privadas deben garantizar la afiliación de 

oficio de forma inmediata de todos los usuarios que accedan a los servicios de salud, con 

el objetivo de cumplir con los principios de universalidad y continuidad de los servicios de 

salud, previstos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Es así, que para dar  cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 064 de 2020 y la 

Resolución 1128 de 2020, las SSPM-Cali y las ESE de atención básica, se afilia  a toda la 

población susceptible previa verificación de requisitos al SGSSS, por lo que los servicios 

de salud estarán a cargo de una EAPB subsidiada o contributiva según el caso al 

momento de la afiliación.  

Acciones realizadas para el logro del resultado:  

 

Desde la Secretaria de Salud Pública se establecieron nuevas actividades en el proyecto de 

inversión que permitieran realizar análisis de las novedades reportadas en el SAT, 

asistencia técnica a IPS públicas y privadas en implementación del sistema y seguimiento 

al proceso de afiliación por oficio en el marco del Decreto 064 de 2020, garantizando así 
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el acceso a la prestación de los servicios de salud de la población no asegurada de de 

Cali. 

Logros. Incorporación de acciones direccionadas al  análisis de las novedades 

reportadas en el SAT, asistencia técnica a IPS públicas y privadas en implementación del 

sistema y seguimiento al proceso de afiliación por oficio en el marco del Decreto 064 de 

2020. Se logró implementar el procedimiento de auditoría de cuentas médicas, para 

brindar una respuesta oportuna y eficiente a las IPS que radiquen cuentas por evento por 

concepto de atenciones en salud. 

3.4.2.3. Proyecto de Inversión: BP-26002820 Fortalecimiento en la gestión de 
salud de baja complejidad en la población migrante en Santiago de Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el periodo enero-septiembre del 2021, se han prestado servicios de salud a 4794 

personas  migrante, por las Empresas Sociales del Estado del Distrito de Cale, para un 

total de 43.280 atenciones a esta población. Se logró implementar el procedimiento de 

auditoría de cuentas médicas, para brindar una respuesta oportuna y eficiente a las IPS 

que radiquen cuentas por evento por concepto de atenciones en saluda población 

migrante. 

Tabla 42 Número de atenciones  en salud a  población migrante según ESE 

 Población migrante atendida en 

las ESE  

Atenciones a la población 

migrante en las ESE  

ESE Oriente 1958 41% 16000 37% 

ESE Ladera 1194 25% 5800 13% 

ESE Centro 674 14% 11705 27% 

ESE Norte 493 10% 5209 12% 

ESE Suroriente 475 10% 4566 11% 

Total 4.794 100% 43.280 100% 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

Creación e implementación de procedimiento de auditoría de cuentas médicas para la 

facturación radicada por las Empresas Sociales del Estado de la prestación de los 
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servicios de salud brindados a la población migrante irregular. Se cuenta con un total de 

30 actas de auditoría de conciliación, correspondientes a atenciones de urgencias 

prestada a población migrante irregular con un valor total de $ 496.104.535.  

 

Tabla 43 Cuadro Estado de cartera por concepto de migrantes - urgencias radicadas al 8 de 

octubre de 2021 

ESE Valor pagado 

ESE Centro $ 176.823.327 

ESE Ladera $ 73.795.503 

ESE Norte $ 59.610.850 

ESE Oriente $ 152.365.745 

ESE Suroriente $ 33.509.111 

Total $ 496.104.536 

  

3.4.2.4. Proyecto de Inversión: BP-26002937 Mejoramiento de la calidad en la 

prestación de los servicios de salud en la red de prestadores de Santiago 

de Cali 
 

 

La Secretaria de Salud Pública estableció un cronograma de actividades para la 

inspección y vigilancia a las IPS públicas y privadas. Se dio ejecución al ciclo de visitas 

programadas para verificación del Programa de Auditoria de Mejoramiento de la Calidad – 

PAMEC-, seguridad del paciente, indicadores de calidad, referencia y contra referencia, 

obteniendo un avance a la fecha del 62%. 
 

A enero- septiembre se ha realizado seguimientos a 42 IPS públicas y privadas de los 

componentes mencionados. Es así que se establece que una IPS cumple con el Sistema 

de Garantía de la Calidad cuando su resultado finalizado el ciclo de auditorías, es igual o 

superior al 83%, en ese sentido se determinó que 26 de 42 IPS visitadas, cumplieron con 
el Sistema de Garantía de la Calidad. 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Se han realizó 36 visitas de inspección y vigilancia y seguimiento a planes de 

mejoramiento instaurados en los componentes de PAMEC, seguridad del paciente, 

indicadores de calidad, disposición de cadáveres, referencia y contrareferencia, gestión 

para la atención de los usuarios, gestión en los programas de salud teniendo en cuenta la 
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Resolución 521 de 2020 y auditoria a historia clínica. 

Logros  

Se implementó el convenio tripartita entre la Secretaria de Salud Pública, las Entidades 

Aseguradoras de Planes de Beneficios, IPS públicas y Empresas Sociales del Estado, 

para articular acciones y dar respuesta oportuna en la toma, transporte y procesamiento 

de muestras, seguimiento a casos positivos y contactos en el marco de la pandemia por 

COVID – 19. 

 

Articulación entre la Secretaria de Salud Pública Municipal, EAPB, Empresas Sociales del 

Estado y Ministerio de Salud en el término de las acciones a desarrollar en la emergencia 

sanitaria ocasionada por el COVID 19 en el marco del convenio de Cooperación. 

 

Desarrollo exitoso de las visitas de inspección y vigilancia en las IPS públicas y privadas, 

con adaptación de una metodología de auditoría presencial y virtual. 

 

3.4.2.5. Proyecto de Inversión BP-26003041 Mejoramiento de la capacidad de 

gestión de la autoridad sanitaria en la restitución de derechos en Salud a 

los usuarios en Santiago de Cali 

 

 

Entre el 01 de enero y el 30 de septiembre del 2021, el Servicio de Atención a la 

Comunidad –SAC- se han atendido en total 21.337 solicitudes por barreras de atención en 

salud. Desde la Defensoría del paciente en la Secretaria de Salud de Cali, se ha restituido 

en favor del usuario un total de 20.223 solicitudes, lo que representa el 95% de 

efectividad. Por Ventanilla Única se recibieron 13770 PQRD direccionados a los diferentes 
grupos de la SSP. 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Atención 24/7. Durante el 2021 fueron atendidas en el SAC 21.337 consultas, de las 

cuales 6066 fueron atenciones presenciales; 5164 telefónicas y 1156 virtuales, 
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adicionalmente se recibieron por medio del chat 24 horas un total de 8496 atenciones y 

finalmente por medio de la página web de la alcaldía se recibieron 455 solicitudes. 

 

 

Gráfica 12. Número de Casos Ingresados al SAC mes a mes comparativo 2019-2021 

 

Durante los años 2019 a 2021 ha sido creciente la tendencia mensual de las solicitudes, 

relacionados con EAPB e IPS, registrados en el Servicio de Atención a la Comunidad. El 

comportamiento por año indica crecimiento del 37% entre el 2020 y 2021, donde la 

efectividad del 2020 fue del 89%, y en el  2021 con incremento de casos la efectividad es 

de 95%. Los traslados a los entes de control son del 2% a la fecha. En 2021, se realizaron 

130.865 Acciones de Seguimientos para Gestionar 21.337 Casos. Es decir 6,2 acciones 

de seguimiento en promedio por cada caso, logrando el 95% de restitución efectiva en 

favor de los usuarios. Teniendo en cuenta los seguimientos del 2020, para el 2021 se 

incrementó al 66% la realización de seguimientos respecto al año anterior, con la misma 

capacidad instalada. 

Gráfica 13. Número de seguimientos realizados a las solicitudes por Barreras de Acceso en Salud. 
Periodo enero-septiembre 28 del 2021 
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La tasa de ocurrencia de los Derechos de Petición por cada 10,000 afiliados a las 

EAPB,  permite compararlas en cuanto a la probabilidad o riesgo de presentación de 

barreras de acceso a los servicios de salud a sus afiliados. Dado que el riesgo de 

acceso a los servicios se presenta en toda la ruta de atención a los afiliados, este 

indicador describe la dinámica operante entre la oferta y demanda de los servicios por 

cada 10,000 afiliados en cada una de las EAPB. 

Tabla 44. Ranking de riesgo derecho de petición según EAPB  

Tasa x 10.000 afiliados 2021 

Orde

n 

EAPB Riesg

o 

Tasa x10000 DP Afiliados 

1 AIC 

ALTO 

517,1 47 909 

2 EMSSANAR 145,3 6639 456919 

3 COOMEVA 114,3 2115 184977 

4 FERROCARRILES NALES 111,5 53 4754 

5 COOSALUD 99,9 2069 207191 

6 SOS 94,6 2886 305012 

7 ASMETSALUD 83,4 264 31644 

8 NUEVA EPS 

MEDIO 

74,9 1593 212697 

9 COMPENSAR 73,7 36 4884 

10 FAMISANAR 68,3 39 5712 

11 COMFENALCO VALLE 53,6 1052 196346 

12 SANITAS SA 51,4 1269 247058 

13 SALUD TOTAL 

BAJO 

43,6 640 146819 

14 MALLAMAS 40,6 10 2464 

15 SURA 37,9 1485 391528 
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  Promedio Alto 107,3 20197 2398914 

Desde el año 2019 se evidencia una tendencia creciente de las solicitudes de usuarios 

con Situaciones Especiales como Cáncer, Enfermedades de alto costo, Enfermedades 

Huérfanas, y Madres gestantes. Las EAPB que presentan las mayores infracciones en 

barreras de atención en salud a usuarios con diagnóstico especial son EMSSANAR, SOS, 

COOMEVA, COOSALUD y Nueva EPS. En este período hemos logrado restituir en 

promedio el 47% de las solicitudes respecto al año 2020. 

 

Tabla 45 Número de Solicitudes ingresas de Situaciones Especiales durante el 2021 

Año Cáncer Alto Costo Huérfana Gestantes  

2019 463 534 31 27  
2020 846 347 276 152 
2021 1244 735 701 249 
Total     

El número de casos ingresados por salud mental en lo corrido del 2021, ha sido de 183 

casos frente a barreras de atención en salud por usuarios de las diferentes EAPB. Las 

EAPB con mayor efectividad en la capacidad resolutiva gerencial de las barreras de 

acceso a los servicios de salud que el sistema ha generado a sus usuarios con 

diagnósticos referentes a salud mental son Salud Total, Nueva Eps, Sanitas y Sura. 

 
Han ingresado 1309 solicitudes al SAC de usuarios con algún tipo de discapacidad 

durante el año 2021, siendo Emssanar la entidad con mayor número de solicitudes con 

661 casos y una efectividad del 73%, seguido por la SOS con 112 solicitudes y una 

efectividad del 84% frente a las respuestas en las barreras de atención en salud.  

 

Las IPS con mayores solicitudes por barreras de atención en salud para el 2021 son la 

Fundación ESENSA con un total de 600 solicitudes en lo corrido del año, seguido por el 

Hospital Universitario del Valle con 518 solicitudes y el prestador COOEMSSANAR con un 

total de 342 solicitudes.  

Tabla 46. Número de Casos Ingresados al SAC de IPS por Barreras de Atención en Salud durante el 2021. 

IPS 2020 2021 

FUNDACION ESENSA 159 600 

HUV 343 518 

COOEMSSANAR  132 342 

CLINICA NUESTRA 148 317 

CLINICA NUEVA DE CALI 31 302 

FUNDACION VALLE DEL LILI 76 296 

CLINICA VERSALLES  82 249 

CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS 97 243 

INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUROCCIDENTE LTDA 28 192 
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HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO  91 181 

CLINICA DE OCCIDENTE 97 169 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 92 163 

CLINICA LOS FARALLONES  46 160 

CLINISANITAS TEQUENDAMA 12 146 

DROGUERIA EVEDISA 197 140 

CENTRO MEDICO IMBANACO CMI 54 126 

CLINICA DESA 71 123 

CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S. 60 123 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO  90 123 

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS  47 119 

CLINICA COMFANDI TEQUENDAMA 5 104 

MEDISIS SAS 0 104 

IPS SURA PASO ANCHO CALI 17 102 

IPS AUDIFARMA 84 100 

Total general 2059 5042 

 

El Servicio de Atención a la Comunidad, SAC, recibió, atendió y gestionó peticiones de 

usuarios de las 22 comunas y los corregimientos del sector rural. El Corregimiento de 

Pance, es el corregimiento con mayor número de casos del municipio con un 251 

representando un crecimiento del 71% de los casos respecto al año anterior, seguido 

de la Buitrera con 170 y el corregimiento de Montebello. 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado:  

 
- Organización y Fortalecimiento de los equipos de trabajo por aseguradores reportados 

por barreras de atención en salud permitiendo mejorar la oportunidad de la respuesta. 
- Ingreso del 100% de las atenciones a la plataforma virtual que permitieron garantizar 

una trazabilidad continúa de las gestiones realizadas por los referentes de cada equipo 
de trabajo y la unificación de la información. 
 

- Ampliación de canales no presenciales con funcionalidad 24 horas al día, 7 días a la 
semana, garantizando una mayor escucha activa y de forma simplificada para mejorar 
acceso a población sin capacidad de manejo tecnológico. 

 
- Fortalecimiento de indicadores de medición internos que permitió, junto al avance 

tecnológico, no solo garantizar trabajo a distancia, sino también el análisis de 
desempeño en el cumplimiento de actividades. 

 
- Mayor interacción operativa con los diferentes aseguradores, frente a la gestión y 

seguimiento para la restitución de los derechos en salud de la población en general. 
 
Logros 

Cumplimiento de 95% del indicador con respecto a la meta del plan de desarrollo 

Actualización de la plataforma 24 horas, donde se registra el 100% los casos de 

orientaciones realizadas por los funcionarios del SAC frente a los servicios realizados 

por la Secretaría de Salud y otros organismos de la Alcaldía de Cali. A septiembre del 
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2021, se lleva 2293 orientaciones. 

Actualización de la Versión 3 de la Plataforma 24 horas, donde se habilita la opción de 

Casos de Orientación, donde se registra el 100% de las orientaciones realizadas por 

los funcionarios del SAC frente a los servicios realizados por la Secretaría de Salud y 
otros Organismos de la Alcaldía de Cali, durante el 2021 se lleva 2293 orientaciones. 

Se extiende área de espera para los usuarios con requerimientos en la secretaria de 
salud de Cali. 

Liderazgo comunitario y de prestación de servicios frente a la restitución de derechos 

en salud 

Fortalecimiento de los procedimientos de atención a población en condición protección 

especial (pacientes de enfermedades huérfanas y oncológicos). 

Retos: 

Continuidad en la actualización y sistematización del proceso SAC a través de la 

plataforma del SAC 24 horas, que permitan fortalecer indicadores por barreras de 

atención en salud dirigido a los diferentes proyectos de las Subsecretarias. 

Fortalecimiento en la articulación entre los diferentes actores de salud que incluyen las 

IPS, EAPB, Entes territoriales y los Entes de Control. 

Continuar con la articulación entre los proyectos y programas de las diferentes 

secretarias de la administración pública para la asistencia interdisciplinaria de la 

comunidad, es decir, los comedores comunitarios articulados a la asistencia en salud, 

asistencia de soporte administrativo y frente a barreras de atención en salud y 

restitución de derechos en salud. 

Acompañamiento de usuarios intrahospitalarios con reportes de barreras de atención 

en salud, según la priorización o tipo de caso. 
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3.4.2.6. Proyecto de Inversión: BP-26003389 Fortalecimiento de la capacidad de 
gestión de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali 

 
La gestión de la salud pública es un conjunto de procesos que, bajo la dirección y 

liderazgo de la autoridad sanitaria, buscan que todos los actores del Sistema de Salud 

logren resultados en salud, mediante el desarrollo e implementación efectiva y eficiente de 

las políticas, planes, programas y estrategias de promoción de la salud y gestión del 

riesgo en salud en el marco de las competencias de cada uno de ellos. Para alcanzar este 

propósito, es necesario que la Autoridad Sanitaria desarrolle capacidades, proteja los 

derechos en salud de la población y vigile y controle a los actores del sistema. Es así que 

desde la Secretaria de Salud, durante el periodo enero-septiembre del 2021 se han 

realizado las siguientes acciones como autoridad sanitaria: 

 

- 1441 tutelas con restitución de derechos de salud a 702 casos. 

 

- En el componente de planeación económica y social, la Secretaria de Salud ha 

realizado todos los procesos correspondientes al periodo con un cumplimiento del 

100%. Se formularon los planes de rectoría en salud del periodo cómo son: 

Componente Operativo de inversión en salud (COAI) Plan Acción en Salud (PAS), 

y todos los instrumentos de seguimiento a los proyectos de inversión. 

 

- Teniendo en cuenta que la Secretaría de Salud se encuentra certificada en todos 

sus procesos bajo norma técnica de Calidad ISO 9001, se han adelantado 

acciones orientadas al fortalecimiento de la arquitectura institucional, que han 

permitido la actualización a los nuevos contextos institucionales, en  particular el 

levantamiento de las necesidades en términos de procesos para la transformación 

a Distrito Salud, y el monitoreo constante al sistema de gestión del organismo, 

contribuyendo así al mejoramiento de procesos clave como el SAC. 

 

- Se avanzó con el plan y control de mantenimiento de la red pública. Se intervino la 

infraestructura de la UESA Ladera con  cambio de cubierta, cambio de redes 

hidráulicas y eléctricas, aire acondicionado con condensador central, recuperación 

y renovación de baterías sanitarias.  
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- Con el fin de garantizar la calidad de los biológicos y medicamentos que como 

autoridad sanitaria se almacenan en la Secretaria, se realizó el mantenimiento de 

correspondiente para garantizar la cadena de frio. 

 

 

 

 

 
3.4.2.7. Proyecto de inversión:    BP-26003078  Mejoramiento de la gestión del 

riesgo por parte de los actores del SGSSS en Santiago de Cali 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se dio inicio a la ejecución de los contratos con las Empresas Sociales del Estado en el 

marco de la estrategia de APS. A la fecha se ha realizado la caracterización de 5992 

viviendas, 6057 familias y 12547 personas. 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

Se diseñó un plan de IEC (Información, Educación y Comunicación) de acuerdo a los 

riesgos identificados. 

Mediante acciones de promoción y prevención para las familias y planes educativos se 

lleva a cabo un proceso educativo constante en la prevención, contención y mitigación de 

la infección respiratoria aguda por COVID-19 y Dengue.  

De igual manera en el proceso de caracterización se realizó la captación de las personas 

sin aseguramiento, realizando la validación de datos  e iniciando el proceso de afiliación 

de las personas que cumplan con los criterios. 

Logros 

Uno de los logros en la implementación de la Estrategia de APS fue la articulación entre la 

Secretaria de Salud Pública Municipal, las Empresas Sociales del Estado ESE y las 

Entidades Aseguradoras de Planes de Beneficios EAPB, para la intervención de los 

riesgos en salud identificados por los grupos operativos de APS en los territorios 
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priorizados, lo que permitió a las ESE  realizar contratación con las EAPB para la atención 

de la población o para remitir efectivamente a los usuarios a la prestación de servicios. 

 

 
 
 

 
 

3.4.2.8. Proyecto de inversión BP-26002939: Fortalecimiento de la capacidad de 
operación de las Empresas Sociales del Estado -ESE - de Santiago de 
Cali. 

 

 

El índice de la capacidad de operación de las Empresas Sociales del Estado contiene 
cinco componentes, mobiliario clínico, equipo biomédico, camas, transporte especial de 
pacientes y atención extramural e infraestructura, cada uno de ellos tiene una 
ponderación la cual permite medir el indicador, así: 

• V1 = Componente de mobiliario clínico 30% 

• V2 = Componente de equipo biomédico 25% 

• V3 = Componente de infraestructura 20% 

• V4 = Componente de transporte especial de 
pacientes y atención extramural 

5% 

• V5 = Cama Hospitalarias 20% 

 

A partir de los inventarios suministrados por las ESE y el reporte de sus necesidades en 

términos de dotación e infraestructura, se estableció el porcentaje de capacidad de 

operación en cada componente obteniendo el siguiente resultado: 
 

Tabla 47 Capacidad de operación delas Empresas Sociales del Estado del  
Distrito de Santiago de Cali,2021 

Componente de mobiliario clínico 82% 

Componente de equipo biomédico 87% 

Componente de infraestructura 24% 

Componente de transporte especial de pacientes y atención extramural 94% 
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Cama Hospitalarias 77% 

Resultado capacidad de operación 71,3% 

 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

 
Durante el periodo se realizó la asignación de recursos para la dotación de los 

componentes mobiliario clínico, equipo biomédico, 7 Empresas Sociales del Estado: Red 

de Salud Centro, Red de Salud Norte, Red de Salud Ladera, Red de Salud Suroriente, 

Red de Salud Oriente, Hospital Isaías Duarte Cancino, Hospital Geriátrico y Ancianato 

San Miguel, todo ello con el fin de  fortalecer la prestación de los servicios de salud a la 

población de su área de influencia. 

 
Tabla 48 Elementos adquiridos en dotación para las Empresas Sociales del Estado del Distrito de 

Santiago de Cali, 2021 

Empresa Social del Estado Actividad Cantidad de 
Elementos 

Red de Salud Ladera Dotación de equipos biomédicos 74 

Dotación de mobiliario clínico 88 

Red de Salud Centro Dotación de equipos biomédicos 201 

Dotación de mobiliario clínico 323 

Red de Salud Norte Dotación de equipos biomédicos 213 

Dotación de mobiliario clínico 233 

Red de Salud Oriente Dotación de equipos biomédicos 410 

Dotación de mobiliario clínico 5 

Red de Salud Suroriente Dotación de equipos biomédicos 32 

Dotación de mobiliario clínico 76 

Hospital Geriátrico y 

Ancianato San Miguel 

Dotación de equipos biomédicos 22 

Dotación de mobiliario clínico 51 

Hospital Isaías Duarte 

Cancino 

Dotación de equipos biomédicos 4 

 

Logros  

Con la adquisición de estos elementos se fortalecieron los servicios de odontología, 

citología, hospitalización, apoyo diagnóstico, medicina general, urgencias, partos, PyP, 

Grupos extramurales de APS, Paciente crónico y general adultos, entre otros,  de las ESE 

de Santiago de Cali, permitiendo ofertar una atención más segura y oportuna en las 
diferentes IPS adscritas a las Empresas Sociales del Estado. 
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TERRITORIOS PARA LA VIDA 

Salud Ambiental Territorial 

 
 
 

 

CALI, SOLIDARIA POR LA VIDA 

 

 

 

 

 
Alineación estratégica 

3.5. Programa Salud Ambiental 
 

Programa 2.3.2 Salud Ambiental Territorial 

Indicador: 52030030001 Territorios que concentran el mayor riesgo epidemiológico, 
sanitario, social y ambiental intervenidos integralmente 

Indicador: 52030030002 Estrategia de Gestión Integral - EGI de ETV, implementada 

Indicador: 52030030003 Estrategia de Gestión Integrada - EGI de Zoonosis implementada 

Indicador 52030030004 Cetro de prevención de zoonosis adecuado 

Indicador 52030030005 Edificaciones e instalaciones con condiciones seguras para la 

salud humana aumentadas 
 
Dimensión Plan Decenal de Salud Pública  
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Salud Ambiental. 

 

Componente: 

Hábitat saludable. 

 

Situaciones en salud 

relacionadas con 

condiciones ambientales 

  
A 2021 el 100% de las entidades territoriales implementan política 

de tenencia responsable de animales de compañía y de 
producción. 
A 2015 se habrá formulado y estará en desarrollo la estrategia de 

gestión integrada de las zoonosis de interés en salud pública, en 
el 100% de las Direcciones Territoriales de Salud. 
 A 2021 mantener coberturas útiles de vacunación animal para las 

zoonosis inmunoprevenibles de interés en salud pública. 
 
 A 2021, los establecimientos de interés sanitario serán vigilados y 

controlados, en un 80% para aquellos de alto riesgo, y en un 40% 
para los de bajo riesgo, según censo nacional y/o territorial.  

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

  
ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para 
todos en todas las edades 

Meta.  
Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la 

malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la 
hepatitis, las enfermedades transmitidas 

11 lograr que las ciudades 

y los asentamientos 

humanos sean inclusivos, 

seguros, resilientes y 

sostenibles. 

 

De aquí a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y 
espacios públicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular 

para las mujeres y los niños, las personas de edad y las personas 
con discapacidad 
Para 2030, reducir sustancialmente el número de muertes y 

enfermedades producidas por productos químicos peligrosos y la 
contaminación del aire, el agua y el suelo 
De aquí a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a 

viviendas y servicios básicos adecuados, seguros y asequibles y 
mejorar los barrios marginales. 
De aquí a 2030, reducir el impacto ambiental negativo de las 

ciudades prestando especial atención a la calidad del aire y la 
gestión de los desechos municipales y de otro tipo. 
Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países 

en desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de 
riesgos y gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial 

  
3.5.1. Avance de Resultados del Plan de Desarrollo 

Tabla 49 Avance de indicadores de producto Programa Salud Ambiental 

Indicador de Producto 
Proyecto de 

Inversión 
Línea de base 

2019 
Meta a 2021 

Ejecución a 
2021 

Territorios que concentran el mayor 

riesgo epidemiológico, sanitario, 
social y ambiental intervenidos 
integralmente 

'BP26002941 0 10 0 

Estrategia de Gestión Integral - EGI 
de ETV, implementada 

BP26003060 45 69,5 34,3 

Estrategia de Gestión Integrada - 

EGI de Zoonosis implementada 
BP26003077 

 

36.7  

 

73 

 

60 

Edificaciones e instalaciones con 
condiciones seguras para la salud 

'BP26002955 0 9000 4881  
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humana aumentadas 

 

Tabla 50 Contribución al Plan Decenal de Salud Pública 

 
3.5.1. Proyecto de inversión  BP-26002941 Fortalecimiento de la Gestión en la 

Promoción de Entornos para la vida en Santiago de Cali 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Se avanzó en la implementación de campañas intersectoriales y comunitarias de 
promoción en hábitat saludable en los 10 territorios priorizados de acuerdo a las 
problemáticas identificadas en territorios de las Comunas 1, 6, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21 y 
Área Rural, con criterio de riesgo epidemiológico, sanitario, ambiental y social. 
 
Es de anotar, que el cumplimiento de la meta se verá reflejado en el 4to trimestre en el 
100%, por cuanto las campañas de articulación intersectorial y comunitaria se desarrollan 
mediante una metodología que incluye una fase de priorización de territorios, diagnóstico 
de las condiciones sanitarias, ambientales y sociales, priorización de problemáticas y 
actividades a desarrollar  que se hace de manera simultánea en los diez (10) territorios y 
que se registran en el Plan de Acción Intersectorial de Entornos –PAIES-, concertado en 
el Comité Municipal “Entornos para la Vida desde el 1er trimestre y se finalizan en el 4to 

Componente Indicadores Línea 

base 

2020 2021 (p) 

Hábitat 

saludable 

Incidencia de Dengue 163.3 575.4 204.3 

 
Situaciones en 

salud 
relacionadas 
con 

condiciones 
ambientales  

Tasa de Incidencia de 

Leptospirosis 

3.1 5.0 4.1 

Tasa de Incidencia de Chagas N/A 

Coberturas útiles de vacunación 

para Rabia en animales 

80% 45% 24% 

Incidencia de Rabia animal Silencio epidemiológico 

Tasa de mortalidad por accidentes 
de transporte terrestre 
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trimestre de 2021. 

  

Se inició el proyecto de presupuesto participativo “Implementación de encuentros 

comunitarios en la promoción de entornos para la vida y estilos de vida saludables en la 

Comuna 21 de Santiago de Cali” En el mes de septiembre se contrató a la Fundación La 

Caridad como operador del proyecto a través de la plataforma SECOP II; está en proceso 

el aprestamiento para la ejecución de los tres encuentros  comunitarios a realizarse en 

noviembre 6, 20 y 27 de 2021 

Acciones realizadas para el logro del resultado 

10 territorios priorizados intervenidos desarrollando PAIES - Plan de Acción Intersectorial 

de Entornos Saludables con participación comunitaria, concertado en el Comité Municipal 

“Entornos para la Vida” del COTSA – Consejo Territorial de Salud Ambiental, con la 

participación de organismos, ejecutando actividades educativas y operativas sanitarias, 

ambientales y sociales 
 
Desarrollo de actividades educativas, operativas, intersectoriales y comunitarias para la 
promoción de factores protectores en salud ambiental y prevención de enfermedades 
asociadas, a través de jornadas integrales  con oferta de servicios institucionales en la 
promoción de entornos para la vida y estilos de vida saludables en los 10 territorios 
priorizados.  
 
8.804 personas capacitadas en temas asociados a la salud ambiental, difundiendo en la 
población factores protectores para el autocuidado, el de su familia y comunidad, en los 
siguientes territorios: Comuna 1: Terrón Colorado, Villa del Mar, Cuarto de Legua , 
Comuna 2: Vipasa, Los Álamos, Comuna 4: Calima, Comuna 6: Floralia, San Luis I, San 
Luis II, Calimio Norte, Petecuy I, II y III, Los Alcázares, Comuna 7: Las Ceibas, Alfonso 
López, Comuna 8: La Floresta, Comuna 9: Alameda, Comuna 12: Nueva Floresta, 
Sindical, El Rodeo, Alfonso Barberena, Comuna 13: El Vergel, Los Robles, El Diamante, 
Comuneros II, Poblado I, Poblado II, Los Lagos I y II, El Pondaje, Rodrigo Lara Bonilla, 
Omar Torrijo, Comuna 14: Manuela Beltrán, Alfonso Bonilla Aragón, Marroquín, Comuna 
15: Ciudad Córdoba, El Vallado, Morichal, Comuneros I,  Mojica, Comuna 16: República 
de Israel, Mariano Ramos, Comuna 18: Meléndez, Los Chorros, Alto Meléndez, Alto 
Nápoles, Comuna 19: El Cedro,  Comuna 20: Siloé, Comuna 21: Apartamentos Plan 
Jarillon Rio Cauca II, Valle Grande, Pizamos III, Villamercedes, Corregimientos Saladito y 
Navarro, con un porcentaje de ejecución del 77%.  
 
34 Jornadas integrales de salud ambiental con participación intersectorial y comunitaria, 
promoviendo factores protectores en salud ambiental relacionados con: manejo adecuado 
del agua, de residuos sólidos, de alimentos, tenencia responsable de animales en 
espacios públicos, código de policía, control de roedores y de vectores, vacunación de 
caninos y felinos, educación en prevención Dengue, Zika y Chikunguya, uso eficiente del 
agua y energía, bioseguridad, apropiación de espacios públicos con un porcentaje de 
ejecución del 68%.  
 
4.500 viviendas intervenidas así: 1) En el 1er y 2do trimestre 2.500 viviendas con 
Diagnóstico Sanitario, Ambiental y social, acciones de Información, Educación y 
Comunicación – IEC- para la prevención de riesgos sanitarios del ambiente. Se 
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identificaron 300 Viviendas críticas de las cuales 284 presentaron cambios favorables 
respecto a los factores de riesgo sanitarios del ambiente no controlado en el hogar, lo cual 
corresponde al 97%. En el 3er trimestre 2.000 viviendas con Diagnóstico Sanitario, 
Ambiental y social en proceso de intervención. Porcentaje de viviendas intervenidas a 30 
de septiembre 90%.  
 
6 iniciativas Comunitarias con asistencia técnica a los Comités Comunitarios con enfoque 
de entornos para la vida:  Comuna 11 - 12 y 14 en aprovechamiento de residuos sólidos; 
Comuna 16: tenencia responsable de animales, Comuna 18: Transformación del parque 
Mandarinos a través del aprovechamiento de residuos sólidos, Corregimiento La Buitrera: 
"Cuida Tu Buitrera" promoviendo la apropiación de espacios  públicos para una sana 
convivencia y Comuna 13 jornada y feria de servicios en el marco del Proyecto Corazón 
Distrito de Aguablanca, con un porcentaje de avance del 75%.  
 
Logros 

Se fortalecido el desarrollo de capacidades en el marco del Comité Municipal “Entornos 
para la Vida”, en el proceso de formulación, ejecución seguimiento y evaluación del Plan 
de Acción Intersectorial de Entornos para la Vida – PAIES y se ha logrado mantener la 
dinámica de los Comités Comunitarios “Entornos para la Vida” a pesar de las restricciones 
asociadas a la pandemia, fortaleciendo su gestión y elección de Delegados para el Comité 
Municipal “Entornos para la Vida” y para el Consejo Municipal de Participación Ciudadana.  
 
Se realizó asistencia técnica a la Gobernación de Boyacá - Secretaría Seccional de Salud 
– Grupo Salud Ambiental, por solicitud realizada por este organismo ante el Ministerio de 
Salud y Protección Social  

 
Mejoramiento de las condiciones sanitarias, ambientales y sociales, en el Piloto de la 
Zona “Te Queremos Cali” de la Secretaría de Salud. Como resultado de la gestión 
intersectorial y comunitaria se extendió socializando la metodología a los demás equipos 
de todos los organismos de la Alcaldía responsables de las 39 Zonas Asépticas que el 
Alcalde ha definido.  

 

Retos 
Fortalecimiento del Sistema de Información para el mejoramiento en la oportunidad de 
datos. 
Garantizar la sostenibilidad de los Comités Comunitarios “Entornos para la Vida”, teniendo 

en cuenta la limitación de recursos para brindar la asesoría técnica. 

Posicionar la Estrategia de “Entornos para la Vida” en el proceso de implementación de 

Cali Distrito y de la Certificación como Salud Pública Distrital. 

 
3.5.2. Proyecto de inversión BP26003627 Mejoramiento de la  gestión del riesgo 

colectivo en salud  para disminuir la incidencia de enfermedades emergentes 

y re-emergentes en Santiago de Cali 
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En el Distrito Especial de Santiago de Cali, el incremento de enfermedades emergentes y 

reemergentes está relacionado con el aumento de la movilidad de la  población, 

interrelaciones de bienes y personas que se desplazan o concentran, lo que favorece la 

rápida dispersión de microorganismos. A esta situación se suman la no adherencia en el uso 

de los elementos de protección, tales      como la mascarilla y el aislamiento social, la falta de 

consciencia de las personas sobre el grave riesgo a la salud y a la vida, así como la 

indisciplina social, el control intermitente de vectores, y demás riesgos ambientales y 

situacionales de los entornos.  

Se han implementado dos campañas en gestión del riesgo para enfermedades 

emergentes y reemergentes en COVID e Infección Respiratoria Aguda. 

Para las campañas de Información, Educación y Comunicación (IEC) en enfermedades 

emergentes y reemergentes definidas, se realizó el envío de la propuesta del diseño del 

material de entrega en las campañas, los responsables de comunicación y gestión del 

conocimiento de la Secretaria distrital de salud de Cali, así como el visto bueno de los 

supervisores del contrato; siendo los Abanicos educativos el material aprobado para los 

temas en las enfermedades emergentes y reemergentes que a la fecha se han definido para 

la ejecución de dos campañas principales que a saber son: en Covid-19 e Infección 

Respiratoria Aguda; el material (abanicos, manillas y subvenirs), es insumo para el abordaje 

de la población y brindar una breve charla educativa frente a la prevención de estas dos 

enfermedades. 

 

El proceso de formación ciudadana orientada a la gestión colectiva del riesgo COVID, para 

tal efecto el equipo de comunicación creo un módulo de formación virtual el cual es avalado 

y certificado por la Secretaria de Salud Pública Municipal, que es generado directamente por 



 

Página 130 de 161 
 

la plataforma. Se ha capacitado a 335 personas bajo el programa de formación ciudadana 

en salud publica en prevención de riesgos de enfermedades emergentes y reemergentes 

(Covid). 

Dada la contingencia generada por la pandemia, por la COVID-19, la virtualidad se convirtió 

en una herramienta fundamental para propiciar estrategias de comunicación en todos los 

ámbitos y emprender diplomados, cursos, distintos a lo tradicional. Es así, como la 

plataforma de enseñanza virtual, Moodle, es la seleccionada para la realización de las 

actividades de formación, debido a las características como el hecho de adaptarse a las 

necesidades de profesores y estudiantes, además de eliminar las barreras espaciales y 

temporales, facilita que el personal perteneciente a áreas de salud y de educación así como 

otros sectores de la comunidad puedan iniciar este proceso de formación ciudadana para 

obtener su certificación en un tema tan importante como lo es la prevención y mitigación de 

riesgos de contagio por COVID-19, curso que está compuesto por tres módulos: 

 

Módulo I: La enfermedad y sus características 

Módulo II: La prevención de la enfermedad y la vacunación en Colombia. Módulo III: 

Preguntas y Respuestas sobre el COVID-19 
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3.5.3. Proyecto de Inversión: BP-26003060. Mejoramiento de la gestión en la prevención 
y vigilancia de insectos vectores de enfermedades en Santiago de Cali 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se cuenta con un avance del 34,3% en la ejecución de la meta, la cual incluye la 

implementación de la estrategia educativa para la prevención de las Enfermedades 

Transmitidas por Vectores en territorios priorizados; el control larvario en criaderos permanentes 

de Aedes aegypti en la vía pública (sumideros) e intra-peridomiciliarios y del entorno; el 

fortalecimiento de los espacios Intrainstitucionales e Intersectoriales para el fomento de las 

acciones para la prevención y vigilancia de las ETV y el análisis integrado de las intervenciones 

operativas para el control de vectores. 

Gráfica 14 Número de Sumideros intervenidos – índice aédico 

 

En Cali, a la semana epidemiológica 38 se observa una disminución en la notificación de casos 

de dengue del 60,9% (4.803) comparado con la notificación de 2020 (12.303). De acuerdo con 

el comportamiento epidemiológico, desde la semana 01 el evento presenta una situación de 

alerta. 

Acciones realizadas para el logro del resultado  

 
Estrategia Educativa para la prevención de dengue (Enfoque de Ecosalud): Durante el primer 

semestre se realizó la implementación de la Estrategia en 8 territorios: Bueno Madrid, Popular - 
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Guillermo León Valencia, Ciudadela Floralia, Petecuy I, La Fortaleza, Nueva Floresta, Alfonso 

Bonilla Aragón, Mojica. Para ello, se cumplió con las siguientes actividades: reconocimiento 

físico del territorio y acercamientos con la comunidad e identificar grupos para formar como 

multiplicadores; talleres de experiencias precedentes y generalidades de las ETV; actividad de 

reconocimiento barrial y espacios, medios y mediadores; evaluación. 

Para el segundo semestre se realiza la implementación de la Estrategia en los siguientes 

territorios: José Manuel Marroquín I, Los Robles, Los Comuneros II, El Diamante, El Guabal y 

Ciudad Córdoba.  

 

Se han realizado 9 campañas de gestión del riesgo para abordar situaciones de salud 

relacionadas con condiciones ambientales, vigilancia y control de vectores, con: 

 

- 914.390 revisiones a sumideros en 15 ciclos de intervención en las 22 comunas y 

repaso a 10 comunas. Índice aédico promedio: 5,7%. 

- 6.761 visitas a Lugares de concentración humana para control de criaderos, en comunas 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y el corregimiento El 

Hormiguero. 

- Cerca de 12.000 manzanas y 575.021 predios intervenidos con fumigación ULV en vía 

pública, en sectores priorizados de las comunas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 19 y 21. 

- viviendas fumigadas con motomochila, en torno a 149 casos de dengue (hospitalizados) 

y dengue grave notificados por parte de las UPGD. 

- visitas a viviendas en torno a 125 casos de dengue y dengue grave para eliminación o 

control de potenciales criaderos de Aedes aegypti. 

- 2.086 acciones de control biológico con peces guppies: 984 inspecciones, 1029 

seguimientos, 41 resiembras y 32 siembras. 

- Liderar la Mesa Intrainstitucional de análisis de dengue –Mesa EGI 
- Participación con acciones educativas en ETV en las jornadas Integrales en territorios 

priorizados por el Comité Municipal de Entornos para la vida. 
- Intervenciones en el territorio para control larvario 

    

Logros: 

- Cumplimiento al 100% del Plan de mejora de peticiones, quejas, reclamos y 
solicitudes PQRS allegadas al programa ETV y proyección de metodología 
para su aplicación al Grupo de Salud ambiental. 

- Realización „Semana Todos contra el dengue‟ alrededor de Instituciones 
Educativas en sectores priorizados, la cual fue reconocida como un aspecto 
relevante del Programa ETV en la Evaluación Interna del pasado mes de 
septiembre 

- Inicio de la vigilancia de especies de Anopheles (vectores de Malaria) en 
Santiago de Cali. 

 

Retos  
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Contar con una Estrategia de Comunicación del Riesgo, y Fortalecer las capacidades del 
personal, que permita el abordaje y la sensibilización sobre la importancia de la labor que 
realiza el programa en la salud pública de la ciudad. 

3.5.4. Proyecto de inversión: BP-26003077 Fortalecimiento de la Estrategia de Gestión 
Integral de Zoonosis en Santiago de Cali 

 

 
 
 
Acciones realizadas para el logro del resultado: 
 
Con las acciones realizadas, a septiembre se reporta un avance del 60 % en la implementación 
de la Estrategia de Gestión Integrada-EGI de Zoonosis, a través del desarrollo de las siguientes 
acciones: 
- Inmunización de 34.917 animales de compañía contra la rabia, distribuidos en las 22 comunas 
y 15 corregimientos a través de jornadas extramurales en puntos fijos, recorridos casa a casa, 
puntos fijos y participación en jornadas de Salud a la escuela, Salud al barrio y Jornadas del 
PAI, además de acompañamiento a eventos masivos de carácter privado.  
 
De igual manera se cuenta con la consolidación de las variables de vacunación antirrábica 
realizadas en los establecimientos prestadores de servicios de sanidad animal de la ciudad los 
cuales notificaron 12.670 y se alcanza una cobertura de vacunación total de 47.587 animales. 
 

Gráfica 15. Vacunación antirábica por comunas, 2021 
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- Se efectuó el seguimiento de animales potencialmente transmisores de la rabia que generaron 
2.935 agresiones o mordeduras durante el periodo de la referencia 2021. Del total notificado por 
las UPGDs (unidades primarias generadoras de datos) el 69% fueron observables (2.031). 
 
Agresiones No observables por fallas en la notificación o que las personas agredidas no 
Atienden corresponden al 25.1% (738) y el 5.9% se encuentra en proceso de seguimiento 
(166). 

 
- Control Poblacional. Se realizaron 3.624 esterilizaciones a caninos y felinos de 8.200 
programadas;  a la fecha se ha logrado un cumplimiento del 44.2% con relación a la meta de 
producto. 

Gráfica 16. Esterilizaciones realizadas por el centro de zoonosis. Santiago de Cali, 2021 

 
 
- Los territorios de sana Convivencia interespecie es una estrategia adelantada desde el Centro 

de Zoonosis con el objetivo de generar una interacción humano-animal-ambiente en sitios de 

concentración masiva que cotidianamente se desarrollan en la ciudad como lo son parques, 

separadores viales, centros comerciales y ciclo vías. Durante el periodo se realizaron 20 

diagnósticos de territorios que presentan factores de riesgo determinantes para la trasmisión de 
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enfermedades zoonóticas asociados a la convivencia interespecie; estas intervenciones 

cuentan con acciones de educación en prevención de las Zoonosis, prácticas de manejo 

adecuado de animales de compañía y jornada de salud animal con vacunación antirrábica, 

desparasitación, vitaminizacion, registro e identificación electrónica de caninos y felinos. Se ha 

realizado en las comunas 1,2,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 

 

- Intervención integral de poblaciones de caninos y felinos ferales y en condición de calle. 

Con el propósito de intervenir el alto riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas 

asociado a la presencia de animales de compañía sin control sanitario que permanece en vía 

pública o colonias de animales ferales, se adelantaron 94 acciones de diagnóstico y 

caracterización de la población de animales de compañía, en las cuales posteriormente se 

efectúan tareas de captura, valoración sanitaria, toma de pruebas diagnósticas rápidas de 

enfermedades infectocontagiosas, esterilización y control sanitario de acuerdo a lo determinado. 

 

- 1.572 servicios médicos veterinarios, con el objetivo de minimizar el riesgo de presentación de 

enfermedades zoonóticas y generar un entorno saludable y de convivencia interespecie; Se 

realiza la prestación de 1.325 consulta médica y procedimientos médico-veterinarios, 210 

esterilizaciones quirúrgicas y 37 cirugías menores en el Centro de Zoonosis en atención a la 

demanda.  

Gráfica 17 Prestación de servicios de sanidad animal. Centro de Zoonosis. Santiago de Cali, 2021 

 
 
- Valoración médico veterinaria y certificación sanitaria de 835 equinos, (210 zona Urbana y 625 

Rural); entre animales de trabajo y animales de recreación, los cuales cumplen con las 

condiciones sanitarias y de identificación para ser certificados, procedimiento que se realiza 

mediante acta de Inspección, Vigilancia y Control de Tenencia de Animales Domésticos. 
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- Se realizaron acciones de control integral de roedores en territorios a riesgo a un total de 

1.177 viviendas visitadas para control integral de roedores, dentro de la intervención Integral del 

riesgo biológico adelantado en las comunas  

 

- En el año, se recibe a través del Sivigila el reporte de 167 casos, 130 suceden en Cali, 37 en 

otros municipios. Del total de los casos reportados de Cali, se vigilan el 59% (77), y no se 

observa el 41 % (53). De los vigilados, el 23 % es referido durante la investigación como 

diagnósticos de  leptospirosis (18 casos) y el 77 % como otros diagnósticos. 

- En el año se han intervenido 74 espacios: 

 

Logros del  Centro de Zoonosis. 

-Inclusión en el Plan de Desarrollo de Cali Distrito de la temática asociada con la atención de 

enfermedades zoonóticas, en el marco de una sola salud, un solo bienestar, acorde con la 

visión interespecie de la Administración Central. 

 

-Mantenimiento del silencio epidemiológico de la Rabia. 

-Mantenimiento del silencio epidemiológico de la Encefalitis Equina Venezolana. 

-Intervención del riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas mediante la atención 

oportuna del 100 % de las solicitudes comunitarias asociadas con roedores de interés en salud 

pública y especies sinantrópicos y el control de roedores en áreas críticas como ---canales de 

aguas lluvias, plazas de mercado, establecimientos carcelarios, sitios de concentración masiva 

y zonas públicas. 

-Prestación de servicios medico veterinarios a bajo costo a la comunidad. 

-Ampliación del programa de identificación y registro de animales de compañía a caninos y 

felinos, sin distingo de razas. 

-Desarrollo de seminarios de Tenencia Responsable de Animales de Compañía. Desde 2017. 

-Apoyo al desarrollo del Plan Jarillón. 

-Apoyo al proceso de sustitución de Vehículos de Tracción Animal. 

Las acciones desarrolladas por el Centro de Zoonosis se encaminan al mantenimiento del 

silencio epidemiológico de la rabia. La vigilancia de agresiones causadas por animales 

potencialmente transmisores de la rabia, son prioritarias y contribuyen al mantenimiento del 

silencio epidemiológico iniciado en 1986. En el siguiente cuadro se detalla la vigilancia de 

casos, 100 % de los cuales dan resultado negativo para casos de rabia. 

 

Tabla 51 Vigilancia de casos de rabia 

AÑO APTRs OBSERVADOS 

2017 2645 

2018 4074 

2019 4167 

2020 2395 

2021 2030 
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3.5.6. Proyecto de inversión: BP-26002955 Mejoramiento de las acciones de inspección, 
vigilancia y control en Santiago de Cali 

 

 

 
A septiembre de 2021 el indicador de producto se encuentra a un 54.2% en su ejecución física 
con 4.881 edificaciones e instalaciones con condiciones seguras para la salud humana. Este 
resultado se ha logrado a través del desarrollo de las siguientes acciones: 
 

- Se realizó la toma 772 (81% de lo programado) muestras de agua para consumo humano 

en salida de planta de 950 programadas, puntos de monitoreo concertados en red de 

distribución de agua para consumo humano, área urbana y rural nucleada del Distrito 

Especial de Santiago de Cali, con el propósito de determinar el Índice de Riesgo de 

Calidad del Agua para Consumo Humano-IRCA, que para el mes de agosto se encuentra 

en 0.34% = Sin Riesgo para la salud Humana en el área urbana y 6.87% = Riesgo bajo 

para la salud Humana en el área rural con sistemas con plantas de tratamiento de agua 

potable. 
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- Se ha realizado inspección y control a 133 establecimientos con sistemas de 

almacenamiento de agua para consumo humano con un total de 259 tanques de 
almacenamiento; El laboratorio de la secretaria realizo el análisis Físico químico de 
cuarenta (40) muestras de agua proveniente de estos sistemas de almacenamiento como 
parte del programa de vigilancia de la calidad del agua. 

 
- Se han realizado 70 visitas a establecimientos controlando 139 piscinas o estanques con 

agua de uso recreativo, de las cuales el 58% tiene concepto sanitario favorable, sin 
embargo, el 50% tienen certificado de cumplimiento de seguridad desfavorable. 

 
- Se realizó controles a 262 sujetos que manipulan y comercializan sustancias químicas 

potencialmente tóxicas de los cuales 195 cumplen con condiciones seguras para la salud 
humana es decir que el 75% cumplen con la normatividad. 

 

- Se ha realizado de forma mensual el registro y actualización de las bases de datos y el 

sistema de información a través de agua potable - SIVICAP con información y 

seguimiento a los estándares de establecimientos y calidad del agua en la red de 

distribución de las personas prestadoras del servicio de acueducto de la ciudad y el 

SIPECI con información relacionada a las acciones de IVC. De igual manera se ha 

realizado recolección y consolidación de información del grupo de salud ambiental y se 

elaboraron informes periódicos mensuales y trimestrales de la vigencia. Además, se 

consolidó y elaboró el Boletín de gestión trimestral del Grupo de Salud Ambiental. 

 

- Se realizó Controles de manejo de residuos sólidos y verificación del PGIRS y PGIRHS a 

2.109 establecimientos que manejan residuos sólidos comunes y hospitalarios o de 

atención en salud, de los cuales 1.084 cumplen con la normatividad, para el caso de 

residuos peligrosos hospitalarios se realizaron 513 visitas de control de los cuales el 51% 

cumplen con la normatividad sanitaria como se puede ver en la siguiente tabla. 
 

Tabla 52 Manejo de residuos sólidos  comunes y hospitalarios 

CODIGO TIPOS DE SUJETO VISITADOS FAVORABLE DESFAVORABLE SEGUNDAS 
VISITAS 

221 Cementerios y 
Camposantos 

9 5 4 0 

241 Servicios Funerarios: 
Con Laboratorio de 
Tanatopraxia 

14 3 9 7 

161 IPSs y Consultorios 444 222 222 36 
161-AC IPS -Vacunación 

Covid19 
11 9 2 2 

158 Dispositivos Médicos  23 18 5 2 

126 Casa de Recuperación 
post quirúrgicos 

10 5 5 0 

 

- Se realizó la toma de 901 muestras de alimentos preparados y preempacados con análisis 

de parámetros microbiológicos y físicos, estos se están procesando en el Laboratorio 
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Departamental de Salud Pública. Alcanzando un cumplimiento del 90% con relación a la 

meta de 1.000 que se tiene programadas para la vigencia. 

- Establecimientos con actividades de preparación, distribución, comercialización y/o 

transporte de alimentos y bebidas alcohólicas, de los cuales 3.006 de 4.495 (67%) cumplen 

con los criterios evaluados en marco de la normatividad sanitaria. 

- Se han controlado 7.912 edificaciones e instalaciones de interés sanitario en el distrito para 

la verificación de requisitos y cumplimiento de condiciones sanitarias de los cuales 4.881 

cumplen con condiciones seguras para la salud humana, avanzando en el cumplimiento de 

la meta proyectada para 2021 en un 54.2%. 

 

Acciones de Inspección, Vigilancia y Control en el territorio para verificación de 

requisitos sanitarios 

            

Aspectos relacionados con hallazgos encontrados e incumplimientos de los sujetos: 

IPS UAR 
 

TANQUES 
 

-Cuantificación de residuos 
sólidos en formato RH1 No se 

diligencia de manera correcta 
(error en unidades de medida) 
-Falta diseñar y o presentan el 

plan de control de plagas y 
vectores 
-Falta de capacitaciones según 

programas de formación 
Protocolos y programas 
desactualizados (PGIRSH, 

limpieza y desinfección, 
Bioseguridad) 
-Recipientes sin tapa o que han 

cumplido su ciclo de vida 
 

-Falta de barreras físicas en la 
parte inferior de las puertas 

-La persona responsable del 
manejo de la UAR no 
presentaba capacitación para 

manipulación de extintores 
-Realizar y/o mejorar la 
Señalización interna y externa 

de la Unidad de 
almacenamiento 
-No presentan en su gran 

mayoría el plan de control de 
plagas 
-Cuantificación de residuos 

sólidos en formato RH1 No se 
diligencia de manera correcta 
(error en unidades de medida) 

 

-Deficiencias en el sistema de 
ventilación, con terminación 

boca abajo, protegido de la 
lluvia y con malla para 
protección de insectos y 

vectores. 
-Error en los registros 
mediciones de pH y Cl dos/día 

-En su gran mayoría no se 
realiza análisis fisicoquímico y 
bacteriológico dos veces al año 

-No son publicado los análisis 
de laboratorio en lugar visible 
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Tabla 53 Indicadores de resultados del Plan Decenal de Salud Pública 

Indicadores Plan decenal 2012-2022 2020 Avance 2021 

Indicador de Gestión 16.  
% avance en mapas de riesgo y 

vigilancia de la calidad del agua 
para consumo humano 

100% de las solicitudes de 
Mapas de Riesgo Urbano y 

Rural elaborados  

77% de las solicitudes de Mapas 
de Riesgo Urbano y Rural 

elaborados  

Indicador de Gestión 17.  
% de mapas de riesgo de calidad de 

agua para consumo humano, con 
planes de trabajo correctivos para 
reducción de riesgo 

100% con seguimiento de 
avance de acciones de 

reducción de riesgo 

77% con seguimiento de avance 
de acciones de reducción de 

riesgo  

Indicador de Gestión 18. % de 
cabeceras municipales que disponen 
técnicamente de los residuos sólidos 

ordinarios 

100% con Disposición 
técnica de los residuos 
sólidos ordinarios y PGIRS 

para Cali implementado.  

100% con Disposición técnica de 
los residuos sólidos ordinarios y 
PGIRS para Cali implementado.  

Indicador de Gestión 22.  
% de entidades territoriales de salud 
con planes de residuos peligrosos 

implementados 

100% PGIRS Cali vigencia 
2015-2027 implementado, 
que incluye en el programa 

14 la gestión de residuos 
peligrosos 

100% PGIRS Cali vigencia 2015-
2027 implementado, que incluye 
en el programa 14 la gestión de 

residuos peligrosos 

Indicador de Gestión 26.  
% de establecimientos de interés 

sanitario vigilados y controlados 
según censo nacional y/o territorial 

80% promedio anual de 
establecimientos de interés 

visitados y controlados por 
los diferentes riesgos 
según programación  

80% promedio anual de 
establecimientos de interés 

visitados y controlados por los 
diferentes riesgos según 
programación, y 54.2% de lo 

programado de lo programado 
de acuerdo a la capacidad 
técnica y operativa a septiembre 

de 2021.  

 

Gráfica 18 edificaciones con condiciones seguras para la salud humana. Santiago de Cali, 2021 
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Se ve una reducción en el cumplimiento de la meta para el año 2021 debido a las situaciones 

de orden público que se presentaron en la ciudad en el marco del paro durante el mes de mayo, 

lo cual afecto de forma directa las acciones de inspección, vigilancia y control – IVC a los 

sujetos de interés sanitario; por otro lado en el mes de abril se priorizaron acciones de vigilancia 

y seguimiento a los protocolos de bioseguridad por el tercer pico de la pandemia lo cual también 

afecto la cantidad de establecimientos objeto de intervención que se visitaron para realizar 
acciones de IVC. 

Para el 4to trimestre se realizan segundas y terceras visitas por parte del personal operativo lo 

cual incrementa el cumplimiento en los establecimientos aumentando el cumplimiento en la 
meta de producto. 

Cabe resaltar que el Grupo de Salud Ambiental a través del Procedimiento de Inspección, 

Vigilancia y Control de los Riesgos Sanitarios del Ambiente, cuenta con un plan de acción para 
impactar esta meta y lograr cumplir con el objetivo propuesto al 31 de diciembre de 2021. 

Logros: 

Base de datos de plaguicidas 

Manual de Consumo 

Plan territorial e Inspección, vigilancia y control 

El Grupo de Salud Ambiental dio respuesta a la emergencia Sanitaria y Ambiental por manejo 

inadecuado de los residuos sólidos generada por el Paro Nacionade manera eficaz, eficiente y 

efectiva. La Gestión Intrainstitucional e Intersectorial desarrollada fue determinante y es el 

resultado de los procesos de articulación que se han venido desarrollando con los diferentes 

actores y sectores. Se mantuvo comunicación con los líderes comunitarios, dando respuesta a 

sus inquietudes, en especial de los sectores más afectados.  
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Alineación estratégica 
4. Línea Estratégica gestión del Riesgo 
4.1. Programa Reducción del Riesgo 
 

  

Indicador    53050020004 Servicios de urgencias y ambulancias seguros en la 

respuesta a urgencias, emergencias y desastres 
  
 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Salud Pública en 

Emergencias y Desastres 

Meta de resultado 1:   A 2021, se logra que el 100% de las 
entidades territoriales respondan con eficacia ante las 
emergencias y desastres que enfrenten. 

 Indicador 1: Mortalidad por emergencias y desastres 
META 3: A 2021, se logra mejorar el índice de seguridad 
hospitalaria en el 100% de hospitales priorizados. 

META 4. A 2021, el 100% de los Planes Nacional, Territorial 
y Hospitalarios de Gestión del Riesgo incluyen acciones de 
suministro de sangre y componentes sanguíneos seguros 

META 5. A 2021, se logra implementar el Sistema de 
Emergencias Médicas en el 50% de los municipios del país  

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 

ODS 3.  

Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para 

todos en todas las edades 

Meta.  
 
Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 

tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades 
transmitidas 

 
 
4.2. Avance de resultados Plan de Desarrollo 
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Tabla 54 Avance indicador de producto Servicios de urgencias y ambulancias seguros en la respuesta a 
urgencias emergencias 

Indicador de Producto 
 Unidad de 

medida 
Línea de 

base 2019 
Meta a 2021 

Ejecución a 
2021 

Servicios de urgencias 
y ambulancias seguros 

en la respuesta a 
urgencias 
emergencias y 

desastres 

BP-26003064 Porcentaje 25 80% 65.7% 

 
 

 

 

 

 

Tabla 55 Indicador de  resultado del Plan Decenal de Salud Pública 

 Indicadores LB 2020 2021(a 

sep.) 

 Indicador de Resultado 1 
Mortalidad por emergencias y desastres. 

6 0 2 

Indicador de Gestión 2.  

Porcentaje de cumplimiento de estándares de 
seguridad hospitalaria 

12 20 27 

 Indicador de Gestión 3.  
Porcentaje de cumplimiento del estándar de 

suministro de sangre y componentes 
sanguíneos seguros 

0 20 27 

 Indicador de Gestión 4.  
Proporción de municipios con sistema de 
emergencias implementado y auditado 

NR 1 1 

 

Nota: Reporte de mortalidad de la Secretaría de Gestión del Riesgo de Desastres Santiago de Cali. 2016 -

2021. (Fuente: Ing. Julián Gómez) 

A diciembre de 
2023, se 
aumenta al 50% 
la eficacia de la 

regulación de las 
ambulancias en 
el CRUE 

Pacientes atendidos por el servicio de 
ambulancias con regulación del CRUE 

36% 36% 32.9% 

 

4.3 Proyecto de inversión:     BP-26003064: Fortalecimiento de la respuesta en salud 
en la atención de pacientes ante situaciones de urgencias, emergencias y 
desastres en Santiago de Cali. 
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Se avanzó en el fortalecimiento de la respuesta en salud ante situaciones de urgencias, 

emergencias y desastres con la realización de 27 asistencias técnicas a las IPS que cuentan 

con servicios de urgencias para la implementación de planes hospitalarios de emergencias. Se 

cuenta así con valoración de la seguridad hospitalaria de cada entidad, así como las 

condiciones de la infraestructura y preparación funcional operativa del personal en la atención 

de las emergencias. De las 27 visitas realizadas, 26 IPS cumplen con los requisitos para la 

categorización de seguras.  

Igualmente, se realizaron 326 inspecciones a las ambulancias habilitadas para prestar el 

servicio de transporte asistencial de pacientes en Santiago de Cali, de las cuales en 211 

(64.72%) cumplieron con la totalidad de los requisitos inspeccionados en el primer contacto,  20 

(6%) subsanaron el hallazgo evidenciado in situ  y 70 (21.47%) dieron cumplimiento a los 

requisitos en cita de subsanación. De estas acciones se obtuvo un cumplimiento total en 301 

inspecciones, que equivale a un cumplimiento del 92% en las condiciones requeridas para 

garantizar la prestación de este servicio con calidad para la ciudad y se realizaron los reportes 

respectivos a las entidades competentes de las ambulancias que incumplieron. 

Se cuenta con estrategia de identificación de las ambulancias mediante código SEM y QR en el 

Sistema de Emergencias Médicas, para lo cual se hizo verificación de los criterios de acuerdo a 

la normatividad vigente.  

Se conformó el servicio del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres para 

garantizar la coordinación y gestión de las solicitudes del Sistema de Emergencias Médicas 

para el acceso a los servicios de urgencias y la atención en salud ante situaciones de 

emergencias médicas, a través del Sistema Integrado de Comunicaciones SICO de la ESE 

Centro en Santiago de Cali, contándose de esta manera con la regulación de ambulancias, 

implementación de referencia hospitalaria y la articulación del sector salud para la atención de 

urgencias y emergencias médicas. 

Acciones realizadas para el logro del resultado 
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A través del Centro Regulador de Urgencias Emergencias (CRUE) han ingresado las solicitudes 

al Sistema de Emergencias Médicas con corte a 30 de septiembre de 2021 de 10.910 casos 

que han requerido ambulancias. De los casos que han requerido ambulancias, se han asignado 

ambulancias en 10.147 casos, que equivale al 93% del total de los requerimientos, frente a los 

cuales se han atendido 3.597 casos por ambulancias direccionadas por el CRUE de Santiago 

de Cali. 

De manera mensual se ha realizado seguimiento al funcionamiento del Centro Regulador de 

Urgencias y Emergencias, se expidió la RESOLUCIÓN No. 4145.010.21.1.914.000369 el 22 de 

septiembre de 2021, “Por medio de la cual se actualiza el manual de operación y 

procedimientos para el sistema de emergencia medicas –SEM- y el Centro Regulador de 

urgencias, emergencia y desastres –CRUE- en Santiago de Cali “ .Estas actividades han estado 

orientadas a promover la adherencia al Sistema de Emergencias Médicas y la eficacia de la 

regulación de las ambulancias en el CRUE. 

A corte del 30 de septiembre de 2021 se participó en 209 Puestos de Mando Unificado-PMU por 

eventos deportivos, culturales, emergencia por Ola Invernal y el Paro Nacional. Siendo los dos 

últimos eventos que requirieron participación activa permanente para  la articulación de las 

acciones del sector salud. En los diferentes PMU se logró articular información referente a 

traslados de personas, verificación de requisitos de habilitación de ambulancias, verificación de 

puestos médicos o prehospitalarios para atención de personas afectadas, articulación con los 

cetros reguladores de urgencias, emergencias y desastres de Cali y el Departamento, 

afectaciones en infraestructura hospitalaria y la articulación interinstitucional e intersectorial en 

la coordinación de las diferentes situaciones presentadas en cada evento de interés en salud 

para la atención de la población afectada. 

Logros 

 

Se ha obtenido la regulación efectiva de 3.597 casos de los 10.910 casos que fueron 

ingresados al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE), que corresponde al 33%.  

Implementación de estrategias para el cumplimiento de los requisitos de seguridad en salud 

para la prestación del servicio de transporte asistencial en 263 ambulancias. 

Retos 

 

Involucrar a los otros actores del Sistema de Emergencias Médicas, como Empresas 

Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), Aseguradoras del seguro obligatorio de 

Accidentes de Tránsito, Instituciones Prestadores de Servicios de Salud con Servicios de 

Urgencias y los prestadores de servicio de transporte asistencial de pacientes para fomentar la 

adherencia al Sistema de Emergencias Médicas. 

 Acciones realizadas para el logro del resultado:  

 

Frente a la meta de resultado; se respondió con eficacia ante 2 

situaciones de emergencia en el 2021; la emergencia por Ola 
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Invernal que afecto el sector de Siloe y como consecuencia se registraron dos (2) muertes y las 

situaciones presentadas en el marco del Paro Nacional, el cual no cuenta con registro formal de 

muertes relacionadas directamente.  
 

Se participó en los Puestos de Mando Unificado instalados 

por la Secretaría de Gestión de Riesgo de y Atención de 

Desastres en la articulación intersectorial definida para cada 

situación de emergencia; igualmente, se participó en los 

comités mensuales establecidos por la alcaldía donde se 

hace seguimiento de las actividades de mejora y de 

intervención ordenadas por el señor alcalde para las comunas 

17, 18, 19 y 20 que tienen relación directa con la 

reconstrucción de canales, fortalecimiento de zonas de alto 

riesgo y orientación de los canales de agua pluvial, todo 

asociado a los procesos de re-ubicación y gestión de alarmas 

comunitarias que se instalaron este año para prevenir nuevas 

situaciones como las registradas en la Ola Invernal.  

 

Particularmente, la Secretaría de Salud Distrital a través del 

Grupo de Gestión Integral del Riesgo y Atención de 

Desastres, en lo concerniente a Ola Invernal, realizó 

evaluaciones de las zonas afectadas, articulando los procesos 

de atención con el Sistema Distrital de Salud y las acciones 

realizadas por el grupo de Salud Ambiental, para el control de 

riesgos para adquirir enfermedades transmitidas por vectores 

y roedores.  
 

Frente a las acciones del Paro nacional, se gestionó el paso de 11 carros cisternas con oxígeno 

hacia la ciudad, se activaron 44 rutas hospitalarias para el paso de medicamentos y alimentos, 

se gestionaron 274 traslados de pacientes para ingreso o salida a la ciudad, se articuló con 

CRUE Cali la disponibilidad de 2.633 ambulancias TAB y 278 TAM. Así como la disponibilidad 

de 20.897 hemoderivados, se contó con la activación diaria de los servicios de urgencias de la 

ciudad y se articuló con CRUE Departamental las rutas hospitalarias, el paso de carros 

cisternas, traslados de pacientes y las infracciones a la misión médica que se presentaron en 3 

IPS y 31 ambulancias. 

 

 

Frente a la gestión de índice de seguridad hospitalaria y acciones de suministro de sangre y 

componentes sanguíneos seguros de los planes hospitalarios, se han implementado los Planes 

Hospitalarios de Emergencias en IPS con servicios de Urgencias, realizando la evaluación de 

las condiciones estructurales, no estructural y funcionales de las IPS .Se ha vigilado que las 

IPS identifiquen en sus planes,  sus proveedores de sangre y establezcan medidas para 

garantizar los hemocomponentes ante situaciones de urgencias, emergencias y desastres.   

 

Expedición del Decreto 4112.010.20.0074 del 23 de febrero de 2018, mediante el cual 
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“organiza el desarrollo y operación del sistema de emergencias médicas – SEM; y establece las 

condiciones y requisitos para la organización, operación y funcionamiento del Centro Regulador 

de Urgencias, Emergencias y Desastres – CRUE en el Municipio de Santiago de Cali”, en el 

artículo décimo octavo del precitado Decreto estableció que la Secretaria de Salud Pública 

Municipal debe garantizar la operación del CRUE y en su artículo vigésimo quinto señaló que 

debe expedir mediante resolución el Manual de Operación y Procedimientos para la 

aplicabilidad del señalado Decreto. Es por ello que se emitió la RESOLUCIÓN No. 

4145.010.21.1.914.000369 el 22 de septiembre de 2021, “POR MEDIO DE LA CUAL SE 

ACTUALIZA EL MANUAL DE OPERACIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SISTEMA DE 

EMERGENCIA MEDICAS –SEM Y EL CENTRO REGULADOR DE 

URGENCIAS,EMERGENCIA Y DESASTRS-CRUE EN SANTIAGO DE CALI “. Con los actos 

administrativos mencionados se ha estructurado el Sistema de Emergencias Médicas de 
Santiago de Cali. 

A continuación se presenta el esquema del funcionamiento del SEM en Santiago de Cali:  

En el Sistema de Emergencias Médicas, se cuenta con el Centro Regulador de Urgencias y 

Emergencias, desde el cual se hace la gestión de las solicitudes que ingresan al SEM, a 

continuación se presenta la gestión correspondiente de los 3597 casos gestionados con corte a 

30 de septiembre, de acuerdo a los tipos de evento que se han registrado en el SEM. 

 

Gráfica 19 Casos atendidos por ambulancia del SEM. Santiago de Cali, 2021 

 
 

Atención Pre-hospitalaria y Traslado de Pacientes, se han adelantado acciones de inspección y 
vigilancia en cinco frentes, tal como se presenta a continuación: 



 

Página 146 de 161 
 

 

 
Estas acciones han permitido verificar el cumplimiento de los requisitos normativos de 
los prestadores de servicio de transporte asistencial en cada uno de los frentes de 
trabajo, lo que ha permitido evidenciar el cumplimiento de 263 ambulancias con 
cumplimiento de requisitos de seguridad para la prestación del servicio. 
 
Se realizó Articulación con IPS para realizar seguimiento a la disponibilidad hospitalaria 
de los servicios de urgencias, Hospitalizacion, hemocomponentes de los bancos de 
sangre y articulación con CRUE Valle para monitoreo de camas UCI. 
 

Se lidera el comité de urgencias y mesas de trabajo con bancos de sangre para 
promover estrategias para fomentar la donación de hemocomponentes. 

Se realiza seguimiento a las infracciones a la misión médica. 

Se realiza el reporte ante el SIRAS en lo referente a los accidentes de transito 

Se realizan mesas de trabajo con el operador del CRUE, las IPS, el CRUE Valle y los 
prestadores de servicio de transporte asistencial en la implementación del Sistema de 
Emergencias Médicas. 
 
Actualmente se encuentra en desarrollo el proceso de capacitación en primer 
respondiente comunitario. 
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TRANSICIÓN HACIA DISTRITO ESPECIAL 

Implementación de Cali Distrito 

 
 
 

 

CALI, GOBIERNO INCLUYENTE 

 
 
 
 
 

Cali, Gobierno Inteligente 
5. Línea Estratégica Transición hacia Distrito Especial 

 
5.1. Programa Cali Distrito 

 
Programa 2.3.2 Implementación Cali Distrito 

Indicador    54010010010 Competencias distritales en salud, certificadas 

  
 

Dimensión Plan Decenal de Salud Pública 

Salud Pública en 

Emergencias y Desastres 

Meta de resultado 1:   A 2021, se logra que el 100% de las 
entidades territoriales respondan con eficacia ante las 
emergencias y desastres que enfrenten. 

 Indicador 1: Mortalidad por emergencias y desastres 
META 3: A 2021, se logra mejorar el índice de seguridad 
hospitalaria en el 100% de hospitales priorizados. 

META 4. A 2021, el 100% de los Planes Nacional, Territorial 
y Hospitalarios de Gestión del Riesgo incluyen acciones de 
suministro de sangre y componentes sanguíneos seguros 

META 5. A 2021, se logra implementar el Sistema de 
Emergencias Médicas en el 50% de los municipios del país  

 

Objetivo de Desarrollo Sostenible asociado 
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ODS 11  

Lograr que las ciudades y 

los asentamientos 

humanos sean inclusivos, 

seguros, resilientes y 

sostenibles. 

 

11.1 De aquí a 2030, asegurar el acceso de todas las 
personas a viviendas y servicios básicos adecuados, seguros 
y asequibles y mejorar los barrios marginales 

 

11.2 De aquí a 2030, proporcionar acceso a sistemas de 

transporte seguros, asequibles, accesibles y sostenibles para 

todos y mejorar la seguridad vial, en particular mediante la 

ampliación del transporte público, prestando especial 

atención a las necesidades de las personas en situación de 

vulnerabilidad, las mujeres, los niños, las personas con 

discapacidad y las personas de edad. 

11.6. De aquí a 2030, reducir el impacto ambiental negativo 

de las ciudades prestando especial atención a la calidad del 

aire y la gestión de los desechos municipales y de otro tipo.  

11.7 De aquí a 2030, proporcionar acceso universal a zonas 

verdes y espacios públicos seguros, inclusivos y accesibles, 

en particular para las mujeres y los niños, las personas de 

edad y las personas con discapacidad. 

 

 
 
 
 
 

5.2. Avance de resultados Plan de Desarrollo 

Tabla 56 Avance de indicador de producto Competencias Distritales en salud certificadas 

Indicador de Producto 
Unidad de 

medida 
Línea de base 

2019 
Meta a 2021 

Ejecución a 
2021 

Competencias 

Distritales en salud 
certificadas 

Porcentaje N/A 40% 20% 

 
5.3 Proyecto de inversión: BP 26003346 Implementación de competencias en salud 

como distrito en Santiago de Cali    

 

En el marco de lo establecido en la Ley 1933 de 2018, por la cual se categoriza al Municipio 

de Santiago de Cali Como Distrito especial, deportivo, cultural, turístico, empresarial y de 

servicios, la Secretaria de Salud Pública dio inicio en la presente vigencia al proceso de 

asumir las competencias distritales en salud, avanzando en el cumplimiento de los requisitos 

establecidos por el Ministerio de Salud y la Protección Social. A la fecha se cuentan con los 

siguientes logros: 

Acciones realizadas para el logro del resultado 
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En el marco de lo establecido en la Ley 1933 de 2018, por la cual se categoriza al Municipio 

de Santiago de Cali Como Distrito especial, deportivo, cultural, turístico, empresarial y de 

servicios, la Secretaria de Salud Pública dio inicio en la presente vigencia al proceso de 

asumir las competencias distritales en salud, para tal fin se requiere llevar a cabo el 

cumplimiento de los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud y la Protección Social. 

- Se han adelantado procesos de referenciación y asistencia técnica con el Ministerio de 

Salud y Protección Social, la Secretaria de Salud Departamental del Valle y la Secretaria 

de Salud Distrital de Barranquilla.  

- Se avanza en la elaboración del manual metodológico para la implementación de las 

competencias de inspección, Vigilancia y Control, así como con las  capacitaciones a los 

diferentes actores del sistema. 

- Avances en la elaboración del Plan financiero territorial de salud de conformidad con los 

lineamientos y metodologías que demanda Distrito Salud. 

Logros  

- Modelo de reorganización, rediseño y modernización de la red pública de Santiago de 

Cali. Documento presentado ante el Ministerio de Salud y Protección Social para su 

aprobación. 

- Identificación de los roles y responsabilidades legales en el marco legal vigente para 

asumir competencias de Distrito Salud. 

- Rediseño del modelo de gestión de rectoría en salud con subprocesos, procedimientos, 

identificación de productos servicios y trámites en el marco de competencias como 

Distrito Salud. 

Retos Transformación administrativa, técnica y fiscal para asumir las competencias en el 2022 

 

6. Análisis de la ejecución presupuestal septiembre 2021 
 

 

6.1. Presupuesto de Ingresos 

El presupuesto inicial de ingresos del organismo, aprobado mediante acuerdo 484 del 2020, 

para la vigencia de 2021 fue de $834.266.534.815, con un incremento del 3% respecto al 2020  

($812.438‟763.532), el cual fue distribuido dentro de los diferentes proyectos de inversión 

conformando así el POAI de la actual vigencia. 

 

Tabla 57 Comparativo de Presupuesto de Ingresos Iniciales 2019-2021 

 

Año Recursos de libre 

destinación 

Recursos 

destinación 
específica 

Recursos sin 

situación de 
fondos 

TOTAL % 

incremento 

Recursos con situación de fondos 
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2019 34.402.575.670 29.547.639.000 701.279.771.416 765.229.986.086 12,80% 

2020 24.543.085.532 30.136.190.000 757.759.488.000 812.438.763.532 6,20% 

2021 25.000.000.000 31.631.406.000 777.132.940.000 834.266.534.815 2,7% 

 
 

No obstante, en el mes de febrero se realizó un traslado de recursos a la secretaria de Salud 

con para la gestión de la pandemia por Covid 19, por un valor de $17.434.470.473,00, se 

asignaron para el proyecto BP 26003622 Implementación de la  Estrategia de Vacunación 

Contra el Covid 19 en Santiago de Cali, BP6003407 Mejoramiento de las capacidades de la 

vigilancia epidemiológica en Santiago de Cali y BP-26002791 Fortalecimiento de las 

condiciones de seguridad y salud en el trabajo en empresas, grupos organizados de trabajo 

informal y población trabajadora en Santiago de Cali. 

Igualmente se adicionaron recursos de balance y acta COMFIS 019 para los diferentes 

proyectos por valor de $17.630.060.222, el proyecto BP-26003077 Fortalecimiento de la 

Estrategia de Gestión Integral de zoonosis en Santiago de Cali por valor de $1.557.878.000, y 

$121.052.613.990 sin situación de fondos para el proyecto de aseguramiento, para un total 

adicionado de  $157.675.022.685 hasta el mes de septiembre. 

Aunado a lo anterior, en este periodo el Departamento Nacional de Planeación realizó una 

disminución de los  recursos del SGP (Salud Pública) vigencia 2021, según documento de 

distribución SGP 055 de enero 2021, distribución que implicó una reducción de $ 5.625.350.331 

en relación con el presupuesto inicialmente contemplado. 

Ahora bien, la siguiente tabla muestra el valor total del presupuesto modificado al cierre del mes 

de septiembre, comparado con los años 2019, al mismo corte y distribuido por fuente de los 

recursos: 

Tabla 58 Comparativo de Presupuesto de Final a septiembre 2019-2021 

Año Recursos con 

situación de fondos 

Recursos sin 

situación de 
fondos 

TOTAL % Var 

2019 120.317.768.172 741.472.237.776 861.790.005.948 18,40% 

2020 82.742.198.595 719.174.358.600 801.916.557.195 -6,90% 

2021 95.220.855.815 897.755.973.685 992.976.829.500 23,83% 

 

Es así que, para el cierre de septiembre, el presupuesto total de ingresos fue de 

$992.976.829.500, es decir que el presupuesto final ha presentado un incremento absoluto de 

$157.675.022.685 en la vigencia 2021 y un crecimiento del 23.8% con relación a la vigencia 

2020 al mes de septiembre. 

Ejecución de presupuesto de inversión 



 

Página 152 de 161 
 

En lo que respecta al presupuesto de inversión, este corresponde al asignado a los 51 

proyectos que quedaron programados en la vigencia. La meta de ejecución presupuestal para 

el corte de septiembre es de 75%, y el dato registrado fue de 65.3%, es decir 9.7 puntos 

porcentuales por debajo de lo esperado, sin embargo al compararlo con la ejecución al 15 de 

octubre se observa una ejecución del 80.5% lo que muestra una adecuada recuperación. 

Tabla 59 Cuadro comparativo de ejecución presupuestal a Sep y 15 de octubre  

2021 INICIAL MODIFICADO 
30 SEPT 

% 
EJECUCION 

SEPT 

MODIFICADO 
OCT 15 

% 
EJECUCION 

OCT 15 

PRESUPUESTO 834.266.534.815 991.941.557.500 65,30% 992.976.829.500 80,42% 

  

La tabla No. 59 presenta, para cada proyecto de inversión, constitutivo del POAI 2021, el valor 

del presupuesto inicial, el presupuesto al 30 de septiembre de 2020, la ejecución y los saldos 

que quedaron sin ejecutar previa reducción del fondo 2204 -SGP Salud- y previo proceso de 

armonización de saldos para la finalización de la vigencia 2020 con el nuevo Plan de Desarrollo: 

Cali, unida por la vida 2020-2023: 

 

 

 

 

 

 

Tabla 60 Ejecución presupuestal comparativo a 30 septiembre y 15 octubre 2021 
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BP PROYECTO

VALOR

INICIAL

PROYECTO

VALOR

DEFINITIVO

PROYECTO

SEP 2021

EJECUCIÓN 

PRESUPUESTAL 

(RPC) - 30 sep

% Ejec 

pptal 30 

sep

VALOR

DEFINITIVO

PROYECTO

OCT 15 2021 

EJECUCIÓN 

PRESUPUESTAL 

(RPC) - 15 oct

% Ejec 

pptal 15 

oct

BP-26002702

Implementación de estrategias para la

promoción de la convivencia, el

fortalecimiento del tejido social y el

abordaje de las violencias con

perspectiva de género en Santiago de

Cali

737.657.654 1.257.657.654 708.225.280 56,31% 1.257.657.654 708.225.280 56,31%

BP-26002761

Fortalecimiento de capacidades en

participación social en salud en Santiago

de Cali.

551.985.134 551.985.134 550.160.000 99,67% 551.985.134 550.160.000 99,67%

BP-26002791

Fortalecimiento de las condiciones de

seguridad y salud en el trabajo en

empresas, grupos organizados de

trabajo informal y población trabajadora

en Santiago de Cali

458.912.276 1.587.020.698 1.486.990.620 93,70% 1.587.020.698 1.486.990.620 93,70%

BP-26002794

Implementación de rutas integrales de

atención en salud en el marco del

modelo de acción integral territorial -

MAITE- en Santiago de Cali

480.221.860 552.728.945 474.561.367 85,86% 552.728.945 457.836.367 82,83%

BP-26002820

Fortalecimiento en la gestión de salud de

baja complejidad en la población

migrante en Santiago de Cali.

1.525.099.159 1.530.174.527 595.088.904 38,89% 1.530.174.527 595.088.904 38,89%

BP-26002848

Fortalecimiento a los procesos de

atención psicosocial y salud integral a

personas víctimas del conflicto armado,

sus familias y comunidades en Santiago

de Cali.

1.927.419.957 2.929.434.793 1.601.921.341 54,68% 2.929.434.793 1.601.921.341 54,68%

BP-26002864 

Consolidación de la política municipal de

salud mental y convivencia social en

Santiago de Cali.

50.000.000 50.000.000 42.880.000 85,76% 50.000.000 42.880.000 85,76%

BP-26002866

Fortalecimiento de la capacidad de

respuesta en el abordaje y el riesgo del

consumo de sustancias psicoactivas en

Cali.

1.811.889.848 2.811.889.848 1.946.648.136 69,23% 2.811.889.848 1.946.648.136 69,23%

BP-26002936

Fortalecimiento de la prestación de los

servicios de salud a la población pobre

sin aseguramiento en Santiago de  Cali.

4.259.030.272 4.468.721.370 64.400.000 1,44% 4.468.721.370 103.394.000 2,31%

BP-26002937

Mejoramiento de la calidad en la

prestación de los servicios de salud en

la red de prestadores de Santiago de

Cali.

900.000.000 1.372.875.423 1.284.870.423 93,59% 2.021.515.032 1.310.598.423 64,83%

BP-26002938

Fortalecimiento de la gestión del 

aseguramiento en salud en Santiago de 

Cali.

777.846.020.609 898.898.634.599 585.167.141.113 65,10% 898.249.994.990 733.766.780.605 81,69%

BP-26002939

Mejoramiento del índice de operación de

las empresas sociales del estado en

Santiago de Cali.

4.500.000.000 4.500.000.000 4.050.103.917 90,00% 4.500.000.000 4.500.000.000 100%

BP-26002941

Fortalecimiento de la gestión en la

promoción de entornos para la vida en

Santiago de Cali.

1.031.090.436 1.335.686.436 957.718.666 71,70% 1.335.686.436 957.718.666 71,70%

BP-26002955

Mejoramiento de las acciones de

inspección, vigilancia y control en

Santiago de Cali.

2.014.469.465 2.093.406.787 1.613.489.469 77,07% 2.518.406.787 1.613.489.469 64,07%

BP-26003036

Fortalecimiento de prácticas saludables

que promuevan el envejecimiento activo

y la cultura positiva de la vejez en Cali.

525.421.432 525.421.432 213.319.454 40,60% 785.693.432 213.319.454 27,15%

BP-26003041

Mejoramiento de la capacidad de gestión

de la autoridad sanitaria en la restitución

de derechos en salud a los usuarios en

Santiago de Cali.

1.539.865.135 1.539.865.135 1.483.881.000 96,36% 1.539.865.135 1.483.881.000 96,36%

BP-26003055
Fortalecimiento de la seguridad

alimentaria y nutricional en Cali 
568.833.511 488.833.511 319.840.275 65,43% 838.833.511 319.840.275 38,13%

BP-26003060

Mejoramiento de la gestión en la

prevención y vigilancia de insectos

vectores de enfermedades en Santiago

Cali.

4.043.752.523 4.280.786.513 2.789.288.548 65,16% 4.280.786.513 2.789.288.548 65,16%

BP-26003064

Fortalecimiento de la respuesta en salud

en la atención de pacientes ante

situaciones de urgencias, emergencias

y desastres en Santiago de Cali.

2.515.617.930 2.523.002.016 2.444.045.042 96,87% 2.523.002.016 2.444.045.042 96,87%
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BP PROYECTO

VALOR

INICIAL

PROYECTO

VALOR

DEFINITIVO

PROYECTO

SEP 2021

EJECUCIÓN 

PRESUPUESTAL 

(RPC) - 30 sep

% Ejec 

pptal 30 

sep

VALOR

DEFINITIVO

PROYECTO

OCT 15 2021 

EJECUCIÓN 

PRESUPUESTAL 

(RPC) - 15 oct

% Ejec 

pptal 15 

oct

BP-26003077

Fortalecimiento de la Estrategia de

Gestión Integral de zoonosis en Santiago 

de Cali.

2.572.251.500 4.130.129.500 1.656.510.425 40,11% 4.130.129.500 2.264.285.611 54,82%

BP-26003078

Mejoramiento de la gestión del riesgo por

parte de los actores del SGSSS en

Santiago de Cali.

488.784.697 1.974.544.697 1.574.544.697 79,74% 1.974.544.697 1.574.544.697 79,74%

BP-26003087

Fortalecimiento de la salud mental en el

marco del modelo comunitario en

Santiago de Cali.

1.455.639.433 2.846.466.560 1.068.274.290 37,53% 2.846.466.560 1.286.450.274 45,19%

BP-26003146

Estudio del efecto de la intervención

para la reducción de las arbovirosis en

Santiago de Cali.

70.000.000 26.529.489 0 0,00% 26.529.489 0 0,00%

BP-26003171

Fortalecimiento del ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos de

la población adulta de Santiago de Cali.

551.658.210 679.442.210 446.994.282 65,79% 679.442.210 446.994.282 65,79%

BP-26003277

Fortalecimiento en la promoción de los

derechos sexuales y reproductivos de

los jóvenes en Santiago de Cali.

753.873.998 771.868.841 409.285.242 53,03% 771.868.841 409.285.242 53,03%

BP-26003281

Estudios y diseños para construcción

del Centro de Prevención y Atención del

Consumo de Sustancias Psicoactivas en

Santiago de Cali.

304.000.000 304.000.000 25.728.000 8,46% 25.728.000 25.728.000 100,00%

BP-26003296
Fortalecimiento de la estrategia de

vacunación de Santiago de Cali
1.234.707.265 2.886.916.050 2.219.737.854 76,89% 2.886.916.050 2.227.327.854 77,15%

BP-26003300

Fortalecimiento en la detección de

tuberculosis y hansen en Santiago de

Cali.

965.764.191 1.511.510.973 842.565.500 55,74% 1.511.510.973 842.565.500 55,74%

BP-26003303

Implementación de la ruta de promoción

y mantenimiento de la salud en el

entorno  educativo en Cali

400.149.072 199.151.916 139.212.990 69,90% 199.151.916 139.212.990 69,90%

BP-26003326

Implementación de encuentros

comunitarios en la promoción de

entornos para la vida y estilos de vida

saludables en la comuna 21 de Santiago

de Cali

100.000.000 100.000.000 83.970.050 83,97% 100.000.000 83.970.050 83,97%

BP-26003338

Fortalecimiento de los sistemas propios

de salud en población negra,

afrodescendiente, raizal y palenquera

de  Cali.

250.000.000 267.067.492 0 0,00% 267.067.492 0 0,00%

BP-26003346
Implementación de competencias en

salud como Distrito en Santiago de Cali.
67.209.002 188.665.002 67.209.002 35,62% 188.665.002 67.209.002 35,62%

BP-26003385

Estudios y diseños para construcción de 

la "Central de Telecomunicaciones en

Salud Pública" de Santiago de Cali.

690.141.119 690.141.119 17.615.000 2,55% 690.141.119 17.615.000 2,55%

BP-26003386

Fortalecimiento de esquemas de

vacunación en la población priorizada

por factores de riesgo en Santiago de

Cali.

320.389.424 2.790.804.261 2.251.211.611 80,67% 2.790.804.261 2.251.211.611 80,67%

BP-26003387

Fortalecimiento de los saberes

ancestrales, culturales y espirituales de

la salud propia de los cabildos indígenas

de Cali.

360.828.255 324.000.000 0 0,00% 324.000.000 0 0,00%

BP-26003389

Fortalecimiento de la capacidad de

gestión de la autoridad sanitaria de

Santiago de Cali.

9.869.397.415 9.369.397.415 5.295.693.110 56,52% 9.369.397.415 5.740.931.110 61,27%

BP-26003404

Fortalecimiento del Modelo de Atención

Integral en Salud en menores de un año

en Santiago de Cali.

601.430.399 919.250.399 452.138.500 49,19% 919.250.399 452.138.500 49,19%

BP-26003407

Mejoramiento de las capacidades de la

vigilancia epidemiológica en Santiago de

Cali.

1.403.565.366 12.603.565.366 12.380.246.500 98,23% 12.603.565.366 12.380.246.500 98,23%

BP-26003408

Implementación de la atención integral de

VIH/SIDA y hepatitis B y C con enfoque

diferencial y de género en entidades de

salud en Santiago de Cali.

679.725.349 948.903.349 364.723.112 38,44% 948.903.349 364.723.112 38,44%

BP-26003409

Mejoramiento de prácticas de vida

saludable en entornos cotidianos de

Santiago de Cali.

1.472.194.104 2.343.539.225 1.620.310.520 69,14% 2.343.539.225 1.620.310.520 69,14%

BP-26003410

Fortalecimiento de la atención integral en

salud para las personas con

discapacidad y personas con

enfermedades huérfanas desde la

estrategia de Rehabilitación Basada en

la Comunidad, en Cali

1.865.350.000 1.865.350.000 399.775.095 21,43% 2.143.622.000 427.819.095 19,96%
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BP-26003415

Desarrollo de prácticas de

envejecimiento activo y la cultura

positiva de la vejez en la comuna 13 de

Santiago de Cali

28.161.517 28.161.517 28.161.517 100,00% 28.161.517 28.161.517 100,00%

BP-26003432

Implementación de acciones en salud

dirigidas a la autonomía e independencia

de las personas con discapacidad en la

comuna 13 de Santiago de Cali.

100.565.410 100.565.410 100.565.410 100,00% 100.565.410 100.565.410 100,00%

BP-26003433

Fortalecimiento de la estrategia

rehabilitación basada en la comunidad -

RBC en la comuna 11 de Santiago de

Cali

50.282.705 50.282.705 50.282.705 100,00% 50.282.705 50.282.705 100,00%

BP-26003434

Desarrollo de prácticas de

envejecimiento activo y la cultura

positiva de la vejez en la comuna 1 de

Santiago de Cali

88.779.183 88.779.183 88.779.183 100,00% 88.779.183 88.779.183 100,00%

BP-26003515
Capacitación a líderes en salud mental

comunitaria comuna 21 Santiago de Cali
50.000.000 50.000.000 38.675.000 77,35% 50.000.000 38.675.000 77,35%

BP-26003517
Implementación de un laboratorio de

investigación en salud pública en Cali.
100.000.000 0 0 0,00% 0 0,00%

BP-26003539

Desarrollo de estrategias comunitarias

de inclusión social y prevención del

consumo de spa y factores conexos en

la comuna 17 en Cali

60.400.000 60.400.000 60.400.000 100,00% 60.400.000 60.400.000 100,00%

BP-26003540

Apoyo al fortalecimiento de la

convivencia, el tejido social y el abordaje

de las violencias en la comuna 17 en Cali

24.000.000 24.000.000 24.000.000 100,00% 24.000.000 24.000.000 100,00%

BP-26003622

Implementación de la Estrategia de

Vacunación Contra el Covid 19 en

Santiago de Cali.

0 6.500.000.000 4.674.656.571 71,92% 6.500.000.000 4.674.656.571 71,92%

BP-26003627

Mejoramiento de la gestión del riesgo

colectivo en salud para disminuir la

incidencia de enfermedades emergentes

y re-emergentes en Santiago de Cali

0 4.000.000.000 3.600.006.984 90,00% 4.000.000.000 4.000.000.000 100,00%

834.266.534.815 991.941.557.500 647.775.846.705 65,3% 992.976.829.500 798.580.195.466 80,4%


