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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA

ENTIDAD TERRITORIAL.:

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

NIT:

890399029-5

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

NOMBRES Y
APELLIDOS: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
DEPENDENCIA/CARGO: | SECRETARIA DE DESPACHO
DIRECCION: Carrera 6 entre calles 9 y 10 Palacio de San Francisco
TELEFONO: F1JO-6200000

APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS
DEL GOBERNADOR: CLARA LUZ ROLDAN
APROBADO POR: ORDENANZA xxxxx
NUMERO DE
APROBACION: HXXXHXXX
FECHA DE
APROBACION: HXXXHXXXX

VISION

En el afio 2030 la poblacién del Valle del Cauca ha incrementado los niveles de salud
y bienestar con entornos y ambientes seguros y saludables, resultado de la afectacion
positiva de los determinantes sociales, una autoridad sanitaria fortalecida y una
mitigacion de las inequidades en salud, mediante la accion coordinada de la
intersectorialidad, la transectorialidad y la participacion comunitaria.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

e Lograr la afectacion positiva de los determinantes intermediarios, frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los vallecaucanos
con acciones de fomento de la salud en los entornos hogar, comunitario, educativo,

laboral e institucional.

o Fortalecer el ejercicio de rectoria de la autoridad sanitaria, la accién coordinada
sectorial, transectorial y la participacién comunitaria para mejoramiento del goce
efectivo del derecho a la salud.

vvalladaleatiea anv oo
/.valledelcauca.qov.co
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2. INTRODUCCION

La formulacion del Plan Territorial de Salud del departamento del Valle del Cauca
se enmarca dentro del ambito establecido por cuatro lineas de accion.

La primera linea esta relacionada con las politicas y directrices establecidas por el
gobierno nacional en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Ley 1450 de 2011,
Ley 1438 de 2011, Resolucion 1536 de 2015. Segun esta ultima, la planificacion
integral en salud de los planes territoriales de salud 2016-2019 debe tener como
productos: Plan de Accion 2020 (transitorio), Plan Indicativo 2020 - 2023, Plan
Operativo Anual de Inversiones POAI-COAI 2020 y Plan de Accion 2023 previo
analisis de Situacion de Salud ASIS, la revision y ajuste del diagndstico PASE A LA
EQUIDAD EN SALUD vy del Componente Estratégico del sector al 2021 realizado
en el 2015. De igual manera, debe considerar las metas, estrategias y lineas
operativas segun las dimensiones definidas en el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 y el Plan de Desarrollo Departamental 2020 - 2023.

La segunda linea corresponde a los compromisos programaticos en salud, inscritos
por la gobernadora del departamento, ante la Registraduria departamental en su
programa de gobierno; las lineas estratégicas y operativas definidas para el periodo
de gobiernos 2020-2023 asi como la cadena de valor con sus programas,
subprogramas, metas de resultado y de producto para dar respuesta a las
necesidades de la poblacién vallecaucana.

La tercera, esta relacionada con las competencias territoriales establecidas en la
legislacién colombiana principalmente Ley 715 de 2001, area de la salud. Se
fundamenta en aseguramiento y garantia de la prestacion de servicios de salud para
la poblacion del departamento, con enfoque de vulnerabilidad y curso de vida; la
Salud Publica, incluyendo vigilancia de factores de riesgo y del ambiente, la
vigilancia y control a los actores del Sistema de Salud; la asistencia técnica a los
integrantes del sistema y la rectoria y direccién del Sistema Departamental de
Seguridad Social en Salud.

La cuarta tiene como referencia la “Situacion de Salud del Departamento” y la
priorizacion en salud publica, la cual fue el soporte para la priorizacion de los

principales problemas de salud del departamento y el correspondiente
establecimiento de metas de los programas y subprogramas.

#Vallelnvencible
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3. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su esfuerzo por fortalecer el desarrollo
de los Planes Territoriales de Salud en los Planes de Desarrollo, con la puesta en
funcionamiento del Plan Decenal de Salud Publica PDSP en el nivel territorial,
definié la implementacion de la estrategia PASE a la Equidad en Salud, con la
contribucion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y la
Universidad Externado de Colombia (UEC), mediante la adaptacion conceptual y
metodoldgica del Modelo BIT PASE (Balance de las Tensiones que se generan en
las Interacciones entre la Poblacion, el Ambiente, la organizacion Social y la
Economia) y la Estrategia PASE al Desarrollo, disefiados por estas entidades.

Esta estrategia brinda elementos conceptuales, normativos, metodologicos,
pedagdgicos, técnicos y operativos a las entidades territoriales, para la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de Planes Territoriales de Salud (PTS) que
cumplan con los objetivos estratégicos propuestos en el PDSP.

Mediante la resolucién 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social se
adopta la estrategia y se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién
integral para la salud. En éstos se definen los lineamientos normativos para la
elaboracion de los Planes Territoriales de Salud, el Componente Operativo Anual
de Inversiones y los Planes de Accidn en Salud que las entidades territoriales deben
presentar ante las Asambleas Departamentales y Concejos Municipales para la
respectiva vigencia.

#Vallelnvencible
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4. MARCO NORMATIVO

e CONPES Social 091 de 1991. Metas y estrategias de Colombia para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio -2015.

o Ley 152 del 15 de julio de 1994. Ley Organica del Plan de Desarrollo

e Ley 715 de 2001. Reforma la Ley 60 de 1993, Establece la Distribucién de
competencias y recursos, incluyendo el sector salud.

¢ Documento Técnico. Ministerio de la Proteccion Social: Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, 2005

e Decreto 3518 de 2006. Reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica

e Ley 1122 de 2007. Reforma al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

e CONPES 3550 de 2008. Lineamientos para la formulacion de la Politica
Integral de Salud Ambiental con énfasis en los componentes de calidad de
aire, calidad de aguay seguridad quimica.

e Ley 1450 de 2011. Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para
Todos”

e CONPES 140 de 2011.Lineamientos para el cumplimiento de los Objetivos
del Milenios.

e Ley 1438 de 2011. “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 1751 de 2015, Ley Estatuaria de Salud. Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

e CONPES 147 de 2012. Lineamientos para el desarrollo de una estrategia
para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades
entre 6 y 19 afos.

#Vallelnvencible
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e Circular 005 de 2012. En la cual se ratifica la vigencia de la metodologia,

alcances y lineamientos para la formulacién de los planes territoriales de
salud, instituidos en el Decreto 3039 de 2007 y resolucion 425 de 2008.

e Decreto 196 de 2013, Mediante el cual se reglamenta el Plan Financiero
Territorial (PFT).

e Resolucion 2514 de 2012, mediante la cual se reglamentan los
procedimientos para la formulacién, presentacidon, aprobacion, ajuste,
seguimiento, ejecucion y control de los planes bienales de Inversiones
Publicas en Salud,

e Resolucion 1841 de 2013, mediante la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 como una apuesta politica por la equidad en salud
y reconoce la importancia del ASIS en todas sus fases metodoldgicas.

e Resolucion 518 de 2015, mediante la cual se dictan disposiciones en
relacion con la Gestidén de la Salud Publica y se establecen directrices para
la ejecucién, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC.

e Resolucion 1536 de 2015, en la que se “establecen las disposiciones sobre
el proceso de planificacioén integral para la salud”.

e Resolucion 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

#Vallelnvencible
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5. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD Y DETERMINANTES PASE

5.1 Caracterizacion geografica y demografica del departamento del Valle del
Cauca.

5.1.1 Caracterizacion geografica

Ubicado en Colombia, Sur América, el Valle del Cauca es una de las regiones mas
ricas y de mayor desarrollo de la Republica de Colombia. Esta localizado en el
suroccidente del pais y tiene costas sobre el Océano Pacifico, en una extensién
lineal de 200 kildbmetros, donde se encuentra ubicado el puerto de Buenaventura, el
mas importante del pais, por el inmenso movimiento de carga importacién vy
exportacion que por alli se registra.

Posee en su territorio, un fértil valle surcado por el rio Cauca, encajonado entre dos
cordilleras, que se extiende al oeste sobre una porcion del denominado Chocé
Biogeografico, dando lugar a subregiones variadas: El andén del Pacifico, de tierras
bajas y humedas cubiertas en buena proporcion por bosques tropicales; y el valle
geografico del rio Cauca. Su variedad geografica, topografica y climatolégica, lo
hacen rico en biodiversidad, su patrimonio hidrico y su posicidon estratégica como
salida al Pacifico por el puerto de Buenaventura, constituyen potencialidades para
SuU economia y sus grupos étnico-sociales.

Tiene una superficie total de 21.195 Km2 (2.119.500 hectareas) que representa el
1,95% del territorio nacional. El Valle del Cauca tiene caracteristicas climaticas
variadas, siendo los 25 grados centigrados la temperatura promedio, para una altura
de 1.000 metros sobre el nivel del mar. La region del litoral Pacifico presenta
precipitaciones pluviales que llegan a los 5.000 milimetros al afio.

La topografia, varia entre fuertemente ondulado a quebrado, con buen drenaje y
ricos en carbdn organico. La actividad econdmica principal actual la constituyen los
cultivos de agricultura semiintensiva y ganaderia extensiva. Los suelos de paramo,
presenta relieve de ondulado ha quebrado de depdsitos organicos y de cenizas
volcanicas, los cuales recubren material parental metamoérfico e igneo.

En la unidad fisiografica del valle geografico del rio Cauca se puede referenciar la
planicie aluvial de desborde en proximidades del rio en zonas inundables, donde se
producen las mayores acumulaciones de sedimentos aluviales, son suelos
profundos, regularmente drenados, con algunas limitaciones de salinidad.
Actualmente estan dedicados a la agricultura y a la ganaderia extensiva.

#Vallelnvencible
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Dentro de esta unidad fisiografica se halla una zona de terrazas de origen
sedimentario fluviolacustre de textura arcillosa, con drenaje pobre y limitado por
presencia de sales y/o sodio, la actividad econdmica es la agricultura mecanizada,
principalmente con cultivos de cafia de azucar y pastos.

Hacia el piedemonte se identifican dos tipos de suelos; los abanicos antiguos y los
recientes, distribuidos indistinta mente en el Valle desde el rio hasta el pie
cordillerano. El material que conforma estos suelos es de origen aluvial limitado por
sales en los abanicos recientes y en los antiguos con horizontes compactos, con
gravas y pedregosidad. La actividad de mayor relevancia en esta zona es la
agricultura con cultivos de cafa de azucar, soya, algodon, maiz, sorgo, platano, vid,
yuca y hortalizas, entre otros.

En areas y por su potencial, el Valle del Cauca tiene 299.226 hectareas en la parte
plana del valle geografico del rio Cauca, de las cuales 217.118 son aptas para la
agricultura ya que existen alrededor de 82.000 con problemas de sales de sodio y
magnesio, presencia de arcillas expansivas, drenaje imperfecto y compactacion.
Estos suelos pertenecen a las clases agrologicas I, Il, 1l y IV, dentro de las cuales
se encuentran los érdenes molisoles, Vertéosle e Inceptisoles, que se caracterizan
por ser suelos profundos a moderadamente profundos, de texturas francas a franco-
arcillosas y arcillosas, de buena a mediana retencion de humedad, y alta a mediana
fertilidad. La zona de ladera cubre una extension de 970.702 hectareas,
correspondiente a suelos del orden de los Andosoles, que se caracterizan por ser
muy profundos a moderadamente profundos, de textura franca a franco-arcillosas,
franco-limosas, de buena a mediana retencién de humedad y de mediano a bajo
nivel de fertilidad. El limitante mas importante de este orden es la susceptibilidad a
la erosion, por lo cual se requieren buenas practicas de manejo y conservacion.

Hay otro grupo de suelos como los Entisoles, histosoles y alfisoles, que suman
alrededor de 203.707 hectareas. Estos se caracterizan por ser suelos muy
superficiales, de textura franco-arcillosa a arcillosa y de mediana a baja retencién
de humedad. Por sus condiciones intrinsecas resulta mas complicada y costosa la
implementacion de proyectos productivos agricolas, ya que se requieren intensas y
permanentes practicas de manejo y conservacion de suelos y agua. Las mayores
limitantes para proyectos productivos son la alta susceptibilidad a la erosion
consideradas de severa a muy severa, drenaje imperfecto y baja capacidad de
anclaje del sistema radicular. Hay alrededor de 949.749 hectéareas sin informacion,
ubicadas principalmente en la costa Pacifica y el caidn de Garrapatas.

#Vallelnvencible
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Division politico administrativa del Valle del Cauca.

El departamento cuenta administrativamente con 42 Entidades Territoriales, siendo
su capital Santiago de Cali, que dista de 484 Km. de Santafé de Bogota capital del
pais. El 81,85% de la poblacion vallecaucana se concentra en los centros urbanos
y el 18,2% en las areas rurales.

Topograficamente el relieve cuenta con tres regiones naturales2: La region
montafiosa dominada por las cordilleras Central y Occidental; la regién del valle del
rio Cauca que se extiende a ambos costados del mismo, con 22 Kildmetros de
ancho en su parte sur y de 6 a 8 Km. en la norte, constituye una de las zonas
agricolas mas importantes del pais y, por ultimo, la region de la costa Pacifica, polo
de exportacion y fuente de riqueza pesquera por medio del puerto de Buenaventura,
principal vitrina de Colombia en el Océano Pacifico.

El departamento representa el 1,95% del area colombiana con una extension de
2’119.500 hectareas repartidas en 3 subregiones de la siguiente manera como se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Subregiones del Valle del Cauca

Region Area (ha) Porcentaje (%)
Cordilleras central y occidental 1.164.564 52.6
Litoral Pacifico 737.262 33.3
Valle geogréfico 312.714 14.1
Total 2.214.540 100.0

Fuente. Estudio Universidad Nacional, 2001. Citado por el Plan Fruticola del Departamento del Valle
del Cauca. Secretaria de Medio Ambiente, Agricultura, Seguridad Alimentaria y Pesca. 2014.

Posicidén geogréfica: Latitud al norte: Cerro de Tatama 5° 00' 30". Al Sur La Balsa:
3° 05' 35". Longitud: Al Este, Paramo de Barragan. 75° 41' 32", al oeste Bocas del
Naya 77 ° 00' 33"

Regiones naturales

El departamento tiene bien definido tres regiones naturales diferentes, asi’: El Valle
fisico o region plana entre las dos cordillera; la region montafiosa, correspondiente
a la cima y laderas de las cordilleras y la region costanera, entre la Cordillera
Occidental y la linea de la Costa del Pacifico

! Gobernacién del Valle del Cauca — Departamento Administrativo de Planeacién Valle, Divisiones
administrativas

#Vallelnvencible
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Reqion plana o del valle fisico: Es la mas rica y valiosa del pais, comparada sélo
con la sabana de Bogota y el valle del rio Sinu. Su extension superficiaria es de
unos 3.000 Km2. (300.000 ha), alcanzando a 32 Km en sus partes mas anchas, el
rio Cauca la recorre de sur a norte. Sus terrenos, bastante fértiles, tienen una capa
vegetal de 50 centimetros, muy abundante en humus y principios fertilizantes, lo
que constituye una verdadera garantia para la agricultura. Esta cubierta de pastos
naturales, ganaderia y cultivos de cafa de azucar, platano, arroz, cacao, maiz,
forrajes, frijol, entre otros. Si lo consideramos de sur a norte, aparece dividido en
dos sectores: el de la izquierda o lado occidental; el oriental o banda derecha, es
mas ancho, anegadizo, mas poblado y fértil. Desde el aire se observa que la parte
destinada a cultivos es muy pequefia, mientras que la parte dedicada a cafa de
azucar, es muy grande. La region plana esta regada por el rio Cauca, con los
siguientes afluentes: Amaime, Guadalajara, Tulua, Morales, Bugalagrande y la
Vieja. Las mas importantes poblaciones y ciudades que se encuentran en la region
plana son: Santiago de Cali, Palmira, El Cerrito, Guacari, Buga, San Pedro, Tulua,
Andalucia, Bugalagrande, Zarzal, Obando, La Victoria, Cartago, Jamundi, Yumbo,
Vijes, Riofrio, Yotoco, Bolivar, Roldanillo, La Unién y Toro.

Regién montafosa o cordillerana: Esta formada por las cimas de las dos cordilleras
y sus estribaciones, faldas y laderas, mas al norte, encontramos la region donde
esta el municipio de la Cumbre, a 1.581 metros de altura. Las tierras alli son fértiles
y producen buen café y abundantes flores. Desde la Cumbre hasta el limite
departamental del norte, la produccion de café es abundante y de calidad excelente.
Sobre éste sector cordillerano se levantan los municipios de Yotoco, Restrepo,
Truijillo, Versalles, El Cairo, y El Aguila. El limite oriental del departamento lo forma
la cordillera Central, la cual nos corresponde desde el Cauca, hasta el Paramo de
Yerbabuena. Esta marcando la division o limite con el departamento del Tolima y
muy al norte con Caldas. Al iniciarse encontramos el Paramo de Iraca, donde nace
el rio Desbaratado, a 4.200 metros sobre el nivel del mar; a continuacién el paramo
de Chinche, rica region agricola a 4.000 metros de altura; el paramo de las
Hermosas, que pasa de 3.500 metros, y en seguida el de Miraflores. Frente a Tulua
y Sevilla se halla la fértil region de Barragan, caracterizada por el paramo que lleva
el mismo nombre. Produce papa, cebolla, hortalizas, forrajes y pastos. La ganaderia
de esta region tiene gran desarrollo y se han aclimatado razas extranjeras en forma
perfecta. En la cima, desaparece ésta fertilidad, pues por pasar de 3.500 metros
solamente es abundante el frailejon y arbustos3.

Reqién costanera o del Pacifico. Pertenece toda al municipio de Buenaventura,
desde la desembocadura del rio Naya hasta la del San Juan. En la caida del Naya
la costa comienza a penetrar dando la linea al municipio de Buenaventura, el mas
importante del litoral Pacifico. Tiene una sola entrada, conocida con el nombre de
la Bocana, encerrada por Punta soldado, al Sur, y por Punta Bazan, al Norte. La
distancia entre si es de 1.582 metros. La Bocana esta situada a los 3° 49' 27" de la
latitud Norte y a los 77° 11' 45" W. De Greenwich.
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Esta bahia tiene aproximadamente 21 kildbmetros de largo por 11 de ancho y a ella
afluyen las corrientes de los rios Dagua y Anchicaya. Sus orillas son bajas vy
cubiertas de manglares. Al fondo de la bahia se encuentra la isla de Cascajal, en la
cual estda marcada por 12 boyas luminosas y es constantemente dragada para evitar
el encallamiento de los grandes barcos. Las zonas peligrosas de este sector estan
indicadas por faros ubicados en la isla de Chambira, en las bocas del rio San Juan,
Punta Soldado y en la isla Las Palmas. Traspuesta la Zona de los manglares,
comienza la llanura selvatica, que muere en las estribaciones de la cordillera
Occidental. Esta region se define por su vigorosa vegetacion y por su gran
precipitacion pluvial. Al oriente de ella se encuentra el espléndido y fértil Valle del
Calima, bafado por el rio de su nombre, emporio de riqueza.

Conectividad vial.

El Valle del Cauca, segun el Instituto Nacional de Vias, Invias tiene 10.340 km. de
vias, que es el doble del promedio nacional departamental, que esta en 5.092 km.
El numero de kildmetros por cada 100.000 habitantes es 228 frente a los 503 del
promedio nacional, lo que es explicable por la alta densidad de poblacion del
departamento. Pero, el numero de kilometros de vias por cada 100 km2, si es un
indicador del control del territorio en términos de la densidad de redes viales
existentes por la actividad econdmica, en esto el departamento con 46,7 km duplica
el promedio nacional que esta en 22,8 km de vias4 por cada 100 km2. El Valle es
atravesado longitudinalmente por las carreteras Panamericana y Panorama que
representan el principal corredor por donde fluyen los bienes de importaciéon y
exportacion de gran parte del pais. Ademas, tiene un corredor transversal que
comunica el puerto de Buenaventura con Cali y el resto del pais, siendo este puerto
la salida de las potenciales exportaciones fruticolas en fresco y procesado, ya que
el 85% de las exportaciones nacionales se realizan por via maritima.

5.1.2. Descripcién Agroecolégica y Ambiental.
Suelos

La caracterizacion de suelo del departamento esta referenciada de acuerdo con las
unidades fisiograficas de la llanura del Pacifico, zona de cordilleras y valle
geografico del rio Cauca.

Para la vertiente del Pacifico se ubica la llanura del Pacifico, donde se encuentran
los suelos de planicie marina depositados sobre diferentes formas de relieve, con
un amplio dominio de los playones sin formacion de suelo, las barras y bancos de
arena con suelos de textura arenosa altamente cargados de materia organica en
forma fangosa y las marismas con suelos poco desarrollados pero influenciados por
el mar, razon por la cual son altamente cargados de sales propias para el desarrollo
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de los manglares y natales, son suelos de constante movimiento por efecto de las
mareas.

A continuacion de las planicies marinas se observan las primeras colinas bajas en
donde se encuentran descansando sobre el sustrato de limonita marina suelos de
origen arcilloso y gravoso. Estos suelos son profundos y poseen relativo buen
drenaje, razén por la cual son muy utilizados para desarrollar procesos de
colonizacion y establecimiento de cultivos de subsistencia, previo el
aprovechamiento de los recursos madereros existentes.

Los suelos de las cordilleras Occidental y Central, geomorfolégicamente, se ubican
en paisajes de colinas y montafas y de acuerdo con la formacién geoldgica que los
origina se pueden diferenciar y caracterizar cada una de las cordilleras.

Los suelos de las colinas de la cordillera Occidental se han desarrollado a partir de
sedimentos de origen volcanico y bancos de arenisca que alternan con arcillas.
Poseen drenaje natural excesivo y afectado por erosion superficial. En ellos se
desarrolla la actividad ganadera extensiva.

Los suelos de las colinas de la cordillera Central se originan a partir de las
diatomitas, areniscas, arenas y arcillas, son suelos superficiales con ciertas
limitaciones para actividades agricolas por las pendientes del terreno, actualmente
se hallan dedicados a las actividades de ganaderia extensiva.

Respecto a los suelos de montafia de las vertientes bajas de la cordillera Occidental,
desarrollados a partir de diabasas con poco proceso de meteorizacion sobre relieve
quebrado y hasta escarpado, son considerados como superficiales con drenaje
excesivo dedicado al establecimiento de praderas con pastos naturales y ganaderia
extensiva.

En las vertientes medias de la cordillera, en la zona de montana, los suelos tienen
su origen en acumulacién de cenizas volcanicas, con relieves desde muy ondulados
a muy quebrados. Por su origen volcanico son suelos profundos, de buen drenaje,
caracteristicos para la actividad cafetera hacia la parte de la vertiente del rio Cauca.
Los suelos de montafia de las vertientes altas de las cordilleras también son
originarios de cenizas volcanicas depositadas en gran espesor, las cuales recubren
las diabasas que los soportan, su relieve.

Varia entre fuertemente ondulado a quebrado, con buen drenaje y ricos en carbdén
organico. La actividad econdémica principal actual la constituyen los cultivos de
agricultura semi-intensiva y ganaderia extensiva.

Suelos de paramo, con relieve de ondulado a quebrado de depésitos organicos y
de cenizas volcanicas, los cuales recubren material parental metamorfico e igneo.
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En la unidad fisiografica del valle geografico del rio Cauca se puede referenciar la
planicie aluvial de desborde en proximidades del rio en zonas inundables, donde se
producen las mayores acumulaciones de sedimentos aluviales, son suelos
profundos, regularmente drenados, con algunas limitaciones de salinidad.
Actualmente estan dedicados a la agricultura y a la ganaderia extensiva.

Dentro de esta unidad fisiografica se halla una zona de terrazas de origen
sedimentario fluvio-lacustre de textura arcillosa, con drenaje pobre y limitado por
presencia de sales y/o sodio, la actividad econémica es la agricultura mecanizada,
principalmente con cultivos de cafia de azucar y pastos.

Hacia el piedemonte se identifican dos tipos de suelos; los abanicos antiguos y los
recientes, distribuidos indistinta mente en el Valle desde el rio hasta el pie
cordillerano. El material que conforma estos suelos es de origen aluvial limitado por
sales en los abanicos recientes y en los antiguos con horizontes compactos, con
gravas y pedregosidad. La actividad de mayor relevancia en esta zona es la
agricultura con cultivos de cafa de azucar, soya, algodon, maiz, sorgo, platano, vid,
yuca y hortalizas, entre otros.

En areas y por su potencial, el Valle del Cauca tiene 299.226 hectareas en la parte
plana del valle geografico del rio Cauca, de las cuales 217.118 son aptas para la
agricultura ya que existen alrededor de 82.000 con problemas de sales de sodio y
magnesio, presencia de arcillas expansivas, drenaje imperfecto y compactacion.
Estos suelos pertenecen a las clases agroldgicas |, Il, 11l y IV, dentro de las cuales
se encuentran los 6rdenes molisoles, Vertéosle e Inceptisoles, que se caracterizan
por ser suelos profundos a moderadamente profundos, de texturas francas a franco-
arcillosas y arcillosas, de buena a mediana retencion de humedad, y alta a mediana
fertilidad. La zona de ladera cubre una extension de 970.702 hectéareas,
correspondiente a suelos del orden de los Andosoles, que se caracterizan por ser
muy pro-fundos a moderadamente profundos, de textura franca a franco-arcillosas,
franco-limosas, de buena a mediana retenciéon de humedad y de mediano a bajo
nivel de fertilidad. El limitante mas importante de este orden es la susceptibilidad a
la erosién, por lo cual se requieren buenas practicas de manejo y conservacion.

Hay otro grupo de suelos como los Entisoles, histosoles y alfisoles, que suman
alrededor de 203.707 hectareas. Estos se caracterizan por ser suelos muy
superficiales, de textura franco-arcillosa a arcillosa y de mediana a baja retencién
de humedad. Por sus condiciones intrinsecas resulta mas complicada y costosa la
implementacion de proyectos productivos agricolas, ya que se requieren intensas y
permanentes practicas de manejo y conservacion de suelos y agua. Las mayores
limitantes para proyectos productivos son la alta susceptibilidad a la erosion
consideradas de severa a muy severa, drenaje imperfecto y baja capacidad de
anclaje del sistema radicular. Hay alrededor de 949.749 hectéareas sin informacion,
ubicadas principalmente en la costa Pacifica y el caiidn de Garrapatas.
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A manera de conclusién, de acuerdo con el estudio de Alvaro Garcia, “Disponibilidad
de suelos para la siembra de frutales en Colombia”, existen 333.118 hectareas aptas
para el cultivo de frutales en el Valle del Cauca en las tres unidades fisiograficas
analizadas. Este hectareaje representa el 4.34% del area total de suelo apto para
frutales en Colombia.

VALLE DEL CAUCA
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Topografia?

La pendiente, en sentido estricto, es la inclinacién de un terreno respecto a su plano
horizontal. Disponer de esta informacién facilita al planificador poder identificar
aquellas areas donde es factible efectuar proyectos agropecuarios con mayor o
menor intensidad de practicas integrales de manejo y conservacion de suelos.

Tabla 2. Distribucion de Areas pendientes 0 — 40% y mayores a 40% en el
departamento del Valle del Cauca.

Pendiente % | Area (Ha) Observaciones

0-40 1.948.357 | El limite de suelos laborables se recomienda en el 20%

Zonas con pendientes mayores al 20% hasta el 40% se
hace necesario desarrollar practicas integrales en manejo y
conservacion de suelos y aguas en:

Trazado y distribucién de cultivos

Obras biomecanicas (trinchos y terrazas)

Manejo eficiente de aguas (Riegos y drenajes)

Control de escorrentias (acequias de ladera, zanjas de
coronacion e infiliracién y drenaje)

e Labranza minima

e Agricultura organica y limpia

No admiten ningun sistema de explotacién agropecuaria, su
aptitud es de tipo forestal y de reserva natural

20-40

Mayor de 40 145.575

Fuente: Informacion Universidad Nacional de Colombia. Sede Palmira

Observando la Tabla 2 se aprecia que existe un area significativa con aptitud
potencial para desarrollar cultivos de frutales en el departamento del Valle del
Cauca. Es necesario aclarar que estas areas determinadas se deben confrontar con
otros aspectos biofisicos como son taxonomia de suelos, cobertura y uso actual,
erosion y clima, lo cual reducira estas areas potenciales. Sin embargo, existe una
gran probabilidad de que, con un manejo integral y planificado, se pueda aprovechar
gran parte de esta area en la medida que la pendiente se incremente, los costos de
produccion se elevan directamente, si se pretende establecer cultivos que

2 plan Fruticola Departamento del Valle del Cauca. Secretaria de Medio Ambiente, Agricultura, Seguridad Alimentaria y Pesca
— Gobernacién del Valle del Cauca. Afio 2016.

#Vallelnvencible



Vall
Ir?v:ncible

respondan a criterios de desarrollo humano rural sustentable y agroecolégico, lo cual
puede ser una limitante para la implementacién de proyectos.

VALLE DEL CAUCA
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Tabla 3. Estratificacion de pendientes entre 0% y 40% y su potencial de
productividad agricola

Pendiente .

o Potencial

(%)

0-3 Tierras cultivables, suelos profundos, grados ligeros de erosion, diversidad de
cultivos potenciales. Zonas aptas para mecanizacion, cultivos limpios y
semilimpios, se requieren minimas practicas integrales de manejo y
conservacion de suelos y aguas.

3-12 Terrenos ligeramente ondulados y ondulados, suelos moderadamente

profundos, grados de erosién moderada a severo, aptos para cultivos limpios
y semilimpios. Labranza minima, se incrementan practicas integrales de
manejo y de conservacion de suelos y aguas.

12-25 Terrenos fuertemente ondulados o quebrados, suelos ligeramente profundos,
grados ligeros a moderado de erosion, gana cultivos limitada, preferiblemente
cultivos densos. Exigente en practicas manejo y de conservacién de suelos y
aguas.

25-40 Terrenos fuertemente quebrados, cultivos que den cobertura de semibosque,
profundos, grados de erosién severa a muy severa, labranza minima a cero.
Exigente en practicas muy exigentes y permanentes en manejo y de
conservacion de suelos y aguas.

Fuente: Informacién Universidad Nacional de Colombia. Sede Palmira

La Tabla 3 presenta una estratificacion de este primer grupo de las pendientes entre
0 y 40%, con sus respectivas potencialidades, lo cual corrobora la relacidon entre
estas y los costos de produccion.

La zonificacion de los frutales, no sélo para el Valle del Cauca sino para todas las
zonas del pais, requiere la interpretacion e interpolacion de diferentes aspectos que
determinan la viabilidad y una futura competitividad del cultivo en cada zona. Estos
aspectos son: tradicion productiva, disponibilidad agroclimatica, mercado,
infraestructura, tecnologia. Ademas, se deben tener en cuenta dos aspectos muy
importantes como la seguridad alimentaria y la sostenibilidad ambiental.

Hidrografia

En cuanto al agua superficial, al departamento entra, proveniente de la cuenca del
rio Cauca, un caudal promedio de 195 M3/s. En su recorrido por el departamento
recibe como aporte de la vertiente oriental 198 M3/s y de la vertiente occidental el
aporte es de 74 M3/s, para disponer aguas abajo del rio La Vieja de un caudal de
467 M3/s. Esto presenta una oferta de agua superficial suficiente para atender por
esta via el cultivo de areas nuevas.
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Con relacion a la vertiente Pacifica el caudal promedio aun no ha sido cuantificado
y la informacién que se tiene esta relacionada con los estudios sobre
aprovechamiento para la generacion de energia. Se conocen los caudales medios

de los siguientes rios: Garrapatas 71 M3/s, Calima 148 M3/s, Anchicaya 29.1 M3/s,
Dagua 24.1 M%/s, Yurumangui 15.8 M3/s y Naya 107 M3/s.

En cuanto a las aguas subterraneas, en el valle geografico del rio Cauca se
encuentra localizado el principal acuifero de la zona suroccidental de Colombia. Los
estudios realizados han permitido identificar tres unidades hidrogeoldgicas, cuyas
reservas totales se calculan aproximadamente en 1.600 millones de metros cubicos.
La recarga anual que reciben estos acuiferos es del orden de 3.500 millones de M%/s
/afo. Aqui nuevamente se encuentra una fuente de agua con alto superavit con
respecto a la demanda existente.

La demanda de agua para uso agricola es de 147.66 M3s, de un gran total de
170.88 M3/s, representando el 86.4% de la demanda total por agua en el
departamento. En este sentido, desde el punto de vista de la oferta integral del
recurso hidrico, en la cuenca del rio Cauca, no presentan aspectos muy criticos,
aunque existe un desequilibrio temporal entre los periodos de invierno y verano en
la region.

En general la red hidrografica del Valle del cauca se compone de numerosas
corrientes conformadas en dos vertientes, la del Pacifico y la del Magdalena, a
través del rio Cauca. Entre los rios de la primera estan el Naya, Yurumangui,
Anchicaya, Dagua, Cajambre, Calima, Dovio, Vueltos y Garrapatos. En el rio Cauca
desembocan, entre los mas importantes, el Desbaratado, Frailes, Nima, Amaime,
Sabaletas, Sonso, Tulua, Bugalagrande, Guadalajara, La Vieja, Timba y Cali

Altitud?

En el departamento del Valle del Cauca se distingue la siguiente distribucién de
pisos térmicos:

Célido: 0 — 1.000 m.s.n.m. (47,9%)
Templado: 1.000 — 2.000 m.s.n.m. (33,6%)
Frio: 2.000 — 3.000 m.s.n.m. (13,6%)
Paramo: 3.000 y mas (4,9%)

3 Anuario Estadistico Valle del Cauca 2010.
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La temperatura depende directamente de la altitud sobre el nivel del mar. Es mas
alta al nivel del mar y va descendiendo a razén de 0.6 grados centigrados por cada
100 metros que se asciende. El promedio multianual en la parte plana del Valle del
Cauca es de 24° C, temperatura que se considera excelente para la produccion de
frutas, ya que el mejor funcionamiento de la fotosintesis esta entre 21y 28° C. En
el caso particular de esta zona se debe destacar que entre la temperatura maxima
y minima diaria hay una fluctuacién hasta de 10° C, situacion 6ptima para la mayor
acumulacion de carbohidratos en las plantas. Es por esto que los rendimientos en
papaya, brevo, guanabana, guayaba y pifia son los mas altos del pais.

Precipitacion y régimen de lluvias*

Teniendo en cuenta el estudio de precipitacion media del Valle del Cauca realizado
por la CVC en 1996, se presentan las principales caracteristicas del comportamiento
de la precipitacion en el espacio y el tiempo.

Las principales caracteristicas del comportamiento de la precipitaciéon estan
influenciadas por la zona geogréafica, siendo las éptimas para frutales las del valle
geografico y las dos cordilleras.

o Vertiente Costa Pacifica. El régimen de lluvias es de distribucion unimodal,
con lluvias maximas en los meses de septiembre, octubre y noviembre entre
600 y 1.200 mm/mes, mientras que en los demas meses registran gran
cantidad de lluvia, pero de menor magnitud (50-500 mm/mes). El 80% del
area presenta precipitacion media anual de 4.000 mm/aino.

e Valle geografico del rio Cauca y cordilleras Central y Occidental. El régimen
de lluvias es de distribucion bimodal, donde se presentan dos trimestres
secos, diciembre a febrero; junio a agosto y dos periodos lluviosos, marzo a
mayo; septiembre a noviembre.

El régimen bimodal es el resultado de las actividades de la zona de convergencia
intertropical. Las maximas precipitaciones medias oscilan entre 200 y 500 mm/mes,
para los meses de marzo a mayo y septiembre, localizandose en las Subcuencas
de los rios Pance, Claro, Jamundi, Fraile, Riofrio, Catarina y Cafiaveral. Para los
meses de diciembre a febrero y junio a agosto, las maximas precipitaciones medias
varian entre 200 a 310 mm/mes, localizandose en las Subcuencas de los rios Claro,
Jamundi y Catarina. En la cuenca del rio Cauca, las precipitaciones medias se
distribuyen asi: 89% del area con 1.000 a 2.000 mm/afio, 10% del area con 2.000 a
3.500 mm/afo y 1% del area con menos de 1.000 mm/afio.

4 Plan Fruticola Departamento del Valle del Cauca. Secretaria de Medio Ambiente, Agricultura,
Seguridad Alimentaria y Pesca — Gobernacion del Valle del Cauca. Afio 2016.
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Humedad Relativa®

El Valle del Cauca tiene todos los pisos térmicos, en este sentido la humedad
relativa promedia que es un factor correlacionado con la precipitacion pluvial, tiene
también influencia de la altura sobre el nivel del mar.

En términos de un promedio multianual de 38 afos, la humedad relativa del
departamento en la regién Pacifica es del 87%, en el valle geografico entre Jamundi
y Cartago del 75% y en la zona de ladera del 80%, lo cual es éptimo para el cultivo
de pan coger y de frutales. La humedad relativa, que depende de la lluvia, la
temperatura y el viento es un factor muy importante para el cultivo de frutales,
principalmente en lo que tiene que ver con las enfermedades causadas por hongos
y en especial la antracnosis que se ha convertido en la enfermedad principal de los
frutales en Colombia. En términos de un promedio multianual de 38 anos, la
humedad relativa del departamento en la regién Pacifica es del 87%, en el valle
geografico entre Jamundi y Cartago del 75% y en la zona de ladera del 80%, lo cual
es optimo para el cultivo de pan coger frutales. La humedad relativa, que depende
de la lluvia, la temperatura y el viento es un factor muy importante para el cultivo de
pan coger y frutales, principalmente en lo que tiene que ver con las enfermedades
causadas por hongos y en especial la antracnosis que se ha convertido en la
enfermedad principal de pan coger y los frutales en Colombia.

Luminosidad®

Este es el factor mas importante para el proceso de la fotosintesis porque
corresponde a la radiacion solar neta que utiliza la planta en dicho proceso para la
produccion de alimento y fibra. No se debe confundir ni con horas luz ni con
luminosidad.

El brillo solar depende de la altitud y la nubosidad que esta correlacionada también
con las lluvias, es decir, en zonas lluviosas el brillo solar es menor que en zonas
con poca lluvia.

En el 80% de la region Pacifica del Valle del Cauca, el promedio multianual es de
4.3 horas de brillo solar por dia, en el valle geografico del rio Cauca es de 5.9, de 5
en la region cafetera y 3.7 en el piso térmico frio. Este hecho es una ventaja
comparativa para el cultivo de frutales con la que cuenta el Valle.

5 Plan Fruticola Departamento del Valle del Cauca. Secretaria de Medio Ambiente, Agricultura, Seguridad
Alimentaria y Pesca — Gobernacion del Valle del Cauca. Afo 2016.

6 Plan Fruticola Departamento del Valle del Cauca. Secretaria de Medio Ambiente, Agricultura, Seguridad
Alimentaria y Pesca — Gobernacion del Valle del Cauca. Afio 2016.
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El brillo solar menor de 4 horas por dia se considera bajo, entre 4 y 5 medio, entre
5y 6 alto y mayor de 7 muy alto. Un brillo solar de 3.5 horas por dia es penumbra y

solamente el lulo puede producir en estas condiciones con rendimiento muy bajo.

En el valle geografico los meses de mayor brillo solar son enero y febrero y julio y
agosto, donde alcanza 6.1 horas de brillo solar por dia. La regién de Colombia con
el mayor brillo solar por dia es la Guajira, con un promedio multianual de 7.1 horas.

Vientos y ocurrencia de heladas’

Las heladas se clasifican en: Heladas por viento o adventicias, las heladas de
radiacion y las mixtas. La de mayor importancia y que mas afecta la produccion
agricola y que se puede presentar a partir de los 1.800 m.s.n.m. es la helada por
radiacion que se hace mas frecuente y severa a medida que se asciende sobre el
nivel del mar.

En el departamento del Valle del Cauca, las zonas de mayor ocurrencia de heladas
son las regiones de Barragan - Tulua y Tenerife - El Cerrito, las cuales se encuentran
ubicadas en las estribaciones de la cordillera Central entre 1.800 y 2.600 m.s.n.m.,
este fendbmeno generalmente ocurre en los meses secos de junio, julio, agosto y
diciembre, enero y febrero.

Ademas de las heladas, también hay que destacar la ocurrencia de granizadas en
la zona plana, las cuales no tienen una estacionalidad ni zonas geograficas
definidas, por lo que se pueden considerar aleatorias, pero con gran impacto sobre
follaje, floracion y frutos. Los agricultores no cuentan con estaciones meteorolégicas
que lleven los registros del clima y les ayuden a prevenir estos fendmenos naturales
gue ocasionan tantas pérdidas.

5.1.3 Caracterizacion demografica del Departamento

El Valle del Cauca, esta ubicado en el suroccidente del pais, tiene una superficie de
22140 km2 que cubren 1,5% del territorio nacional. Limita al norte con los
departamentos de Choco y Risaralda, al oriente con Quindio y Tolima, al sur con
Cauca y al occidente con el Océano Pacifico. Con una poblacion total de 4.532.152.
Habitantes, de los cuales pertenecen a la cabecera municipal 3.855.515 y en la zona
rural 665.592 habitantes. La caracterizacién demografica se presenta en el anexo
2A.

7 |dem
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Tabla 4. Proyeccién de poblacion 2020 por sexo en el Valle del Cauca a junio 30

de 2019.
NOMBRE MPIO Total Hombres Mujeres

Cali 2.252.616 1.050.869 1.201.747
Alcala 14.295 7.192 7.103
Andalucia 22.594 10.933 11.661
Ansermanuevo 17.316 8.737 8.579
Argelia 5177 2.732 2.445
Bolivar 15.714 7.885 7.829
Buenaventura 311.827 148.113 163.714
Guadalajara de Buga 128.945 61.664 67.281
Bugalagrande 24.465 12.055 12.410
Caicedonia 28.521 14.139 14.382
Calima 18.266 9.097 9.169
Candelaria 94.211 45.630 48.581
Cartago 137.302 63.976 73.326
Dagua 49.015 24.675 24.340
El Aguila 8.562 4.482 4.080
El Cairo 6.506 3.500 3.006
El Cerrito 57.133 27.407 29.726
El Dovio 8.616 4.213 4.403
Florida 57.961 28.145 29.816
Ginebra 23.046 11.371 11.675
Guacari 33.578 16.240 17.338
Jamundi 167.147 81.026 86.121
La Cumbre 16.509 8.369 8.140
La Unién 34.493 16.261 18.232
La Victoria 11.867 5.616 6.251
Obando 12.042 5.924 6.118
Palmira 354.285 169.249 185.036
Pradera 48.165 23.073 25.092
Restrepo 15.304 7.580 7.724
Riofrio 15.463 7.692 7.771
Roldanillo 36.786 17.433 19.353
San Pedro 17.201 8.494 8.707
Sevilla 41.153 20.363 20.790
Toro 14.389 6.927 7.462
Trujillo 18.982 9.523 9.459
Tulua 218.812 103.689 115.123
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NOMBRE MPIO Total Hombres Mujeres
Ulloa 5.381 2.792 2.589
Versalles 6.950 3.404 3.546
Vijes 12.884 6.535 6.349
Yotoco 16.197 8.106 8.091
Yumbo 110.069 53.232 56.837
Zarzal 42.407 20.075 22.332
Total 4534172 2148418 2383734

Fuente: Proyecciones DANE basadas en el censo 2018.

El Valle del Cauca, se constituye en el tercer departamento mas poblado del pais.
Cerca del 50% de ellos se localizan enla ciudad capital Santiago de Cali
(2.252.616), el 22% en las ciudades intermedias de Buenaventura (7.0%), Palmira
(8.0%), Tulua (5.0%), Cartago (3.0%), Buga (3.0%), Jamundi (4.0%) y el resto (23%)
dispersos en los otros 35 municipios del departamento. La densidad de poblacién
es de 204.7 habitantes por kilbmetro cuadro (km2); presentandose una mayor
concentracion de poblacion en su capital.

El Valle del Cauca es el departamento de mayor poblacion negra y afrocolombiana
en el pais. Ahora bien, si se mira la poblacién desde otra perspectiva, se observa
que la presencia de poblacion proveniente de diversas etnias, hace que la riqueza
de la diversidad cultural sea uno de los capitales del Departamento a aprovechar,
no obstante, sus dificultades socio econdmicas. Caracteristica que debe ser
considerada de manera muy particular en los proximos planes de desarrollo, y de
manera muy especial en el sector educativo.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) presenté una
nueva entrega como resultado del Censo de 2018, entre el Censo General de 2005
y el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018, se reconocié que la poblacion
negra, afrocolombiana, raizal o palenquera efectivamente censada se redujo 30,8%
para este grupo étnico, pues hace 13 afios se autodenominaban 4,31 millones de
personas dentro de estos grupos en Colombia.

En cuanto a la distribucion geografica de esta poblacién, el departamento con mayor
concentracion de personas negras, afrocolombianas, raizales o palanqueras es el
Valle del Cauca, con 647.526 personas, sin embargo, en comparacion con el censo
de 2005, en el que se ubicaban 1,09 millones de personas de estos grupos, en la
zona, se redujo en 40,7% la poblacion.

Este fendmeno se explica porque La poblacién censada en Cali disminuyd en un
12,2% mientras que el autor reconocimiento de la poblacion Negra, Afrocolombiana,
Raizal y Palanquera -NARP lo hizo en un 52%. Se evidencian zonas donde la
disminucién de esta poblacion es notoria entre 2018 y 2005. Fuente: Distribucion
geografica del autor reconocimiento NARP - DANE 2018.
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Tabla 5. Valle del cauca, distribucion de la poblaciéon por sexo y grupos de edades
2018-20208.

2018 2019 2020
Grupos de | Ambos Hombre Ambos Hombre Ambos Hombre Mujere
edad Sexos s Mujeres  Sexos s Mujeres Sexos s s
2.383.73
Total 4475886 2126546  2.349.340 4.506.768 2.138.822 2.367.946 4.532.152  2.148.418 4
166.84
00-04 342425 174.485 167.940 342.009 174.349 167.660 340.444 173.597 7
171.08
05-09 350.973 177.926  173.047 349.235 177.150 172.085 347.362 176.278 4
176.03
10-14 362.093 182.421 179.672 358.515 180.632 177.883 354.932 178.893 9
182.67
15-19 371.491 185.416  186.075 368.293 183.660 184.633 364.129 181.456 3
183.77
20-24 362.100 178.396  183.704 362.414 178.440 183.974 361.788 178.014 4
179.21
25-29 341.703 165.592  176.111 345.371 167.243 178.128 347.250 168.040 0
167.18
30-34 313.694 149.562 164.132 316.067 150.647 165.420 319.269 152.088 1
162.04
35-39 302.982 142.121 160.861 304.919 143.085 161.834 305.388 143.341 7
152.01
40-44 275.836 127.477  148.359 279.184 129.255 149.929 283.386 131.373 3
144.71
45-49 272.422 124.369  148.053 269.393 123.199 146.194 267.093 122.382 1
148.07
50-54 272.433 122932  149.501 272.043 122937 149.106 270.517 122.438 9
140.64
55-59 244484 108.721 135.763 249.412 111.035 138.377 253.775 113.127 8
122.03
60-64 204.962 89.882 115.080 211.432 92.677 118.755 217.299 95.268 1
65-69 158.123  69.025 89.098 164.794 71700 93.094 171.827 74.533 97.294
70-74 117.187  50.820 66.367 122.384 52.777 69.607 127.526 54.715 72.811
75-79 79.016  33.950 45066  83.163 35462 47.701 87.521 37.050 50.471
80-84 49.773  21.171 28.602 52.059 21.877 30.182 54.551 22.679 31.872
85-89 29.542  12.390 17.152  30.572 12.621 17.951 31.708 12.890 18.818
90-94 15.686 6.451 9.235 16.146 6.516 9.630 16.633 6.592 10.041
95-99 6.661 2.621 4.040 6.878 2.678 4.200 7.117 2726  4.391
100 ANOS
Y MAS 2.300 818 1.482 2.485 882 1.603 2.637 938 1.699

Fuente: Proyecciones DANE basadas en el censo 2018.

8 DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www.dane.gov.co
febrero 11 de 2020
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La poblacion indigena esta organizada en 23 resguardos indigenas, aunque tiene
representacion en todo el Departamento, se concentra principalmente en cuatro
municipios: Cali, Buenaventura, Florida y Bolivar. Para el Valle del Cauca la
poblacién indigena incremento entre el censo DANE 2005 y el CNPV 2018 pasando

de 22.313 indigenas a 30.844, teniendo una participacion en la poblacién
departamental a 2018 del 0,8%.

Segun cifras reportadas por la Red Nacional de Informacion, a diciembre de 2019
habia 413.177 victimas del conflicto armado derivadas de 379.075 eventos.

La discapacidad del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, para el Valle
del Cauca es de 133.838 personas acorde al Registro de Localizacion vy
caracterizacion de personas con Discapacidad, de las cuales estan activas 66.731.
Las cifras de discapacidad son un poco mayores en los hombres (35.471) y para las
mujeres (30,645). Los municipios que cuentan con mayor diversidad de poblacion
especial son: Cali, Palmira, Cartago, Buga y Yumbo.

Tabla 6. Porcentaje de la Poblacion del departamento del Valle del Cauca con
dificultad funcional

(%) en o
. (%) en centros
Porcentaje de personas con o cabeceras
e . (%) en el o poblados y rural
dificultad funcional para municipales .
; o ._.__g | departamento disperso del
realizar actividades diarias del
departamento
departamento
Mujer 9.63 9.84 8.24
Hombre 9.18 8.19 8.12
Oir 9.52 9.38 104
Hablar 2.8 2.64 3.85
Ver 41.84 42.36 38.42
Moverse 26.21 26.37 25.15
Agarrar o mover objetos 415 4.05 4.83
Entender, aprender o]
recordar 6.61 6.68 6.13
Comer, vestirse 0 bafarse 0.6 0.6 0.56
Relacionarse o interactuar 0.82 0.81 0.9

Fuente: Proyecciones DANE basadas en el censo 2018.

° DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www.dane.gov.co
febrero 11 de 2020
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Respecto al indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI- El Valle del
Cauca, presenta el nivel mas bajo de la Nacion, con un 6.2 % de las personas en
situacion de pobreza. El 5.23% de la poblacién ubicada en la zona urbana vive en
condiciones de miseria, y en la zona rural el 11.83%.

Tabla 7. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) departamento del Valle del Cauca

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Componente
Personas Componente | Componente | Componente | Componente .
Personas L - . . ; .| dependencia
en NBI o vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia P
(%) en miseria econdmica
VALLE
DEL
CAUCA 6.18 0.68 0.70 0.68 1.35 1.60 2.66
Cabeceras
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Componente
Personas P Componente | Componente | Componente | Componente P :
Personas o - . . ; . | dependencia
en NBI oo vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia P
(%) en miseria econdmica
VALLE
DEL
CAUCA 5.23 0.48 0.45 0.53 1.12 1.48 2.20
Centros poblados y rural disperso
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Componente
Personas Componente | Componente | Componente | Componente .
Personas L - . ) ; . | dependencia
en NBI o vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia o
(%) en miseria econdmica
VALLE
DEL
CAUCA | 11.83 1.86 2.17 1.56 2.75 2.31 5.40

En cuanto a la poblacion del Departamento del Valle del Cauca afiliada al régimen
contributivo, se tiene que 2.395.252 habitantes pertenecen al régimen contributivo
normal equivalente al 95.59% de la poblacién y 100.594 habitantes (4.41%) de la
poblacién pertenecen al régimen contributivo en movilidad. Asi mismo 1.602.945
habitantes (91.10%) pertenecen al régimen subsidiado normal y 156.634 personas
(8.90%) que pertenecen al régimen subsidiado en movilidad. Fuente: DANE
(Poblacion: Estimacion y Proyeccion) - MINSALUD Consorcio FOSYGA SAYP
(Afiliados BDUA Régimen Subsidiado y Contributivo) Estadistica SISPRO - Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social. Febrero 10 de 2020.
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En el referente a educacion, nuestro departamento, presenta una Tasa de
Alfabetismo'® del 95.63% y 3.47% de analfabetismo. Por diferenciacién de sexos,
las mujeres presentan el 96.44% de alfabetismo y los hombres el 96.63%. Respecto

al porcentaje de personas de 5 a 24 anos de edad, que asisten a una Instituciéon
Educativa, se tiene el 68.49% de los habitantes.

La Region Pacifica que incluye los departamentos de Cauca, Choco, Narifio y Valle
del Cauca, presenta un comportamiento de migracion interna interdepartamental
Mprincipalmente a los departamentos de Antioquia, Bogotda, Risaralda y Quindio en
su orden. El Valle del Cauca, presenta una tasa de emigrantes al 2018 de 5.60% y
de inmigrantes receptores del 6.40%.

El Valle del Cauca es una de las regiones de mayor biodiversidad silvestre, marina
y agricola con lo cual la zona rural cuenta con una riqueza poco aprovechada y en
riesgo de deterioro a pesar de que es la base de servicios ambientales y de
produccion para la seguridad alimentaria y nutricional, para la soberania nacional, y
para el uso sostenible de la biodiversidad.

Son muchas las oportunidades que ofrece esta regidn para competir en los
mercados globalizados. Mas del 40% del PIB del departamento esta ligado a
recursos biolégicos por lo menos en 10 cadenas productivas agricolas,
agroindustriales y bioindustriales.

Debido a este reconocimiento, el Valle del Cauca desde el ano 2004, se ha
declarado Bioregion, entendida como una estrategia de desarrollo que aprovecha
sus condiciones naturales, industriales, académicas y sociales basadas entre otros,
en el fortalecimiento de la educacion de su poblacion. Sin embargo, el Valle, no le
ha sacado todo el provecho a las ventajas de la privilegiada posicion del
departamento frente a la Cuenca del Pacifico, debido a un insuficiente desarrollo
portuario y de los servicios logisticos. Tampoco se ha aprovechado plenamente el
potencial de los recursos marinos para el desarrollo pesquero y acuicola.

10 DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www.dane.gov.co febrero 11 de
2020
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5.2 Estado de salud y reconocimiento de las condiciones basicas de salud

En este capitulo se presenta un analisis general de la mortalidad y morbilidad de los
habitantes del departamento. No obstante, en los anexos referidos se describe las
situaciones particulares frente a cada dimensién y componente del Plan Decenal de
Salud Publica, asi como las implicaciones para la planeacién segun los
determinantes PASE (Poblacion, Ambiente, Social, Econdmico) del desarrollo. (Ver
anexos actividades 3 y 4 de la estrategia PASE a la equidad en salud).

5.2.1 Analisis de la mortalidad

En la poblacion general del Valle del Cauca, las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio son las que presentan mayor incidencia segun las tasas
ajustadas para el ano 2017 y para todo el periodo de estudio, alcanzando un pico
maximo de 191,4 muertes por 100 000 habitantes en el afio 2005 y un minimo en el
afno 2012 (150,0). Observandose que en 2017 hubo una minima reduccion respecto
a 2016.

El grupo denominado como “las demas causas”, ocupa el segundo lugar para 2017,
alcanzando un punto maximo de 146,2 muertes por 100 000 habitantes en el afio
2006, y un punto minimo en el 2012 con una tasa de 121,2.

Se resalta la alta incidencia de las neoplasias en el tercer lugar. La mortalidad por
este grupo de enfermedades alcanza el pico maximo en el afio 2005 (111,4 muertes
por 100 000 habitantes) y su minima expresion en el afo 2011 (100,4),
observandose un leve aumento para el afio 2017 respecto a 2016.

Las causas externas ocupan el cuarto lugar en la incidencia para el aino 2017 segun
las tasas ajustadas, alcanzando un pico maximo de 127,1 muertes por cada 100
000 habitantes en el 2005 y un minimo de 75,2 en el aho 2017. La tendencia de
esta causa de muerte es a la reduccion. (Tabla 8 y Figura 1).

El principal grupo de causas que incide en los Anos de Vida Potencialmente
Perdidos en la poblacion general del Departamento del Valle del Cauca corresponde
a las causas externas, aunque se observa una disminucion del aporte porcentual
para los afos 2014 a 2017. Figura 1.

La magnitud y tendencia de las tasas de AVPP ajustados por edad evidencian para
el Valle del Cauca la presencia simultanea de caracteristicas de comunidades en
via de desarrollo con problemas de violencia o inequidad social (las mayores causas
de mortalidad prematura de manera general son debidas a causas externas) y de
poblaciones mas desarrolladas (enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias).
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Tabla 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblaciéon general del
departamento del Valle del Cauca 2005 — 2017

definidos

2005 {2006 /2007 | 2008 |2009(2010 | 201 {2012|2013 |2014| 2015| 2016 | 2017
1
Enfermedades sistema 191,3/182,6| 176,2| 167,6|168,8| 160,6|153,0|150,0| 152,5| 153,3|164,19/160,85| 159,2
circulatorio 71 6 1 8 3 713 4 9 3 8
Las demas causas 145,2(146,1| 140,3| 145,5/135,1| 133,8|125,2|122,6| 126,8| 125,7|134,88|123,67| 121,1
2l 9 4 6| 2 11 4 4 2 9
Neoplasias 111,4/1109,5| 108,0 103,6107,2| 105,9100,3|101,3| 104,3| 104,8|105,15{101,68| 1044
1 6 2 4 9 59 0 3l 5 1
Causas externas 127,0(124,6]120,5| 110,7[113,0| 112,7/114,3|110,7| 104,0190,27| 92,03 | 84,01| 75,15
8 8 5 6] 3 5(5 3 8
Enfermedades 50,80 |48,25(48,41 (39,16 | 38,20|37,46 | 36,6 |38,73|37,83(33,89| 39,45 38,98 | 36,05
transmisibles 1
Signos y sintomas mal 3,88 [4,21| 456 | 584 | 594|643 | 11,4|5,37| 546 | 5,57 | 6,51 | 592 | 4,40

4

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 1. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67, Departamento Valle del Cauca, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Admlnlstratlvo NaC|onaI de Estadlstlca (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el periodo 2005 — 2013 fueron las causas externas las que presentaron la
mayor incidencia segun las tasas ajustadas en los hombres, pero para el afo 2014
a 2017 este grupo de causas es superada por las enfermedades del sistema
circulatorio que alcanzaron una tasa ajustada de mortalidad de 195,8 para 2017,
observandose una reduccion respecto al afio 2016. Figura 2.
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Figura 2. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del departamento Valle del Cauca, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Admlnlstratlvo Nacional de Estadlstlca (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Excluyendo el grupo de demas causas, los eventos que aportan en promedio
anualmente mas AVPP en mujeres las generan las neoplasias, incrementandose
paulatinamente para los afios 2016 y 2017, le siguen las enfermedades del sistema
circulatorio. Figura 3.

Figura 3. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del departamento Valle del Cauca, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Admlnlstratlvo Nacmnal de Estadlstlca (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP
En el Valle del Cauca, las causas externas explican para el afio 2017 la pérdida de

3.360 anos por cada 100 000 habitantes y se observa una tendencia al descenso.
(Tabla 10 y Figura 4).
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Tabla 10. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacién general del
departamento Valle del Cauca, 2005 — 2017

2005(2006 | 2007 | 2008|2009 (2010(2011|2012|2013|2014 | 2015 2016|2017

Causas externas 5.76 | 5.666 | 5.432 |4.927|5.082|5.140|5.255|5.020(4.796]4.093] 4.14 | 3.78 [3.360
Las demas causas g.so 2.820 | 2.584 |2.738]2.579]2.445]|2.291|2.238[2.220[ 2.199 2.32 2.10 2.035
Enfermedades sistema 2.69 2.558 | 2.387 [2.219]2.254]2.128]1.983]1.906| 1.949] 1.927 g.oo :.95 1.931
circulatorio ° ! °
Neoplasias 2.13 2.076 [ 2.091 [1.969]2.021]1.988]1.907[1.887[1.955[1.928 ;.95 ;.88 1.923
Enfermedades transmisibles | 1-38 | 1.307 | 1.306 |1.088[1.073| 994 | 934 | 969 | 920 | 805 | 877 | 934 | 850
Signos y sintomas mal 7112 115 | 119 | 146 | 143 | 147 | 237 | 93 | 89 | 110 | 136| 127 | 83
definidos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 4. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacién general del
departamento Valle del Cauca, 2005 — 2017
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Mortalidad Materna

La razon de mortalidad materna a nivel departamental presenta un pico en el afio
2005, ano del periodo en el que se encuentra por encima del nivel nacional (también
2012 y 2015). El afo 2017 presento la menor razén de mortalidad del periodo en el
Valle del Cauca (27,11) y el indicador es 47 % mas bajo en comparacion con el total
de Colombia que se situ6 en 51,01.

s lladealeauea aov co
4 ICUCILauUdlia.l A

v)(f)(@) #Vallelnvencible

P U



GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

( Yr?\IIEncible

Mortalidad infantil

La Tasa de Mortalidad infantil presenta en el Valle del Cauca un comportamiento
por debajo de la referencia Nacional para todos los afios de estudio y con tendencia
a la disminucién, alcanzando el punto mas bajo en el afio 2017 (8,47), observandose
una reduccion del 32 % respecto a 2005y de 11 % respecto a 2016. (Figura 5).

Figura 5. Tasa de mortalidad infantil. Valle del Cauca, 2005 — 2017.
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Fuente: Registro de Defuncién, Estadisticas Vitales, Secretaria Departamental de Salud

Semaforizacion de mortalidad

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, se hace un analisis de desigualdad relativa. Teniendo en cuenta que, para el
ASIS, es importante identificar las diferencias que causan inequidad sanitaria, se
calcularon cocientes de tasas para los indicadores definidos, dividiendo el valor que
toma cada indicador en el Departamento entre el valor de referencia del pais. Al
calcular el cociente de razdn y el cociente de tasas, se obtienen valores entre menos
infinito y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los
valores por encima de uno indican que el Departamento presenta peor situacion que
su referente de comparacioén y los valores menores de uno indican una mejor
situacion.

Ante la posibilidad de que pequeiias diferencias puedan clasificar erroneamente al
Departamento, se procedié al calculo de intervalos de confianza al 95 % para
identificar aquellos indicadores que se encuentran significativamente en peor o
mejor situacion con respecto al Pais utilizando el método de Rothman KJ y
Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

La tabla 11 permite observar que la poblacién del Valle del Cauca, presenta un
mayor riesgo (77,6 % mayor) de morir por homicidios en comparacién con el total

de Colombia y es el unico indicador que presenta diferencias significativas en
detrimento del Departamento.
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Tabla 11. Semaforizacion de mortalidad Plan Decenal de Salud Publica — PDSP.
Departamento del Valle del Cauca, 2017

Y/ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

L4 L4

Comportamiento

Causade muerte Colombia ValledelCaucag g g 2 = v o ¥ @ @ n~
Tasa de mortalidad ajustada por 14,50 16.8 V2VNN NN NN 2 AN
edad por 3
accidentes de transporte terrestre 22NN NN AN 2N
Tgsg de mortalidad ajustada por 12,55 15,0
edad por - 4 N2ANANN 22N 2N 7
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por 6,59 7,07 V2NN N 2NN AN NS
edad por
tumor maligno del cuello uterino 19,1 YUY VLYY VNN AN Y Y 2
Tasa de mortalidad ajustada por 1
14,88
edad por R VI YV i VI I VI BV
tumor maligno de la préstata 11,2
Tasa de mortalidad ajustada por 3 2N 72N2NNN2 2 27
10,75
edad por
tumor maligno del estomago 18,8 NN 2NN 227 7NN
Tasa de mortalidad ajustada por 1553 9
edad por ’ NYNZ2 2728 Y Y Y YN
diabetes mellitus 4,66
Tasa de mortalidad ajustada por NY MY 2NN NN 22N
5,47 238
edad por :
lesiones auto-infringidas NZANNY NN NN 2N Y
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por 132 ANINI AN N 22
edad por

trastornos mentales y del

comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por 24 34
edad por ’
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especifica por 0.04 0.06
edad por ’ '
malaria 36.0
Tasa de mortalidad ajustada por 3282 5’
edad por ’
enfermedades transmisibles 0,21
Tasa O!e_rportalidad especificapor 0.99

exposicion '

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el
cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

© #Vallelnvehcible

P U



GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

( Yr?\IIEncible

5.2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6é un analisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo,
los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes
informacion fueron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS,
bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
SIVIGILA, y otra informacién que contribuy6 al analisis. Para el calculo de los datos
se utilizé la hoja electrénica de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizd
el anexo 18 de Morbilidad por grupos y subgrupos. Los datos corresponden al Valle
del Cauca incluyendo el Distrito de Buenaventura.

Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizo la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos CIE10
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), donde se
analizaron las siguientes categorias de causas: Condiciones transmisibles vy
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones de causa externa, en este ultimo ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluyd todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademas
de las condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida seguin grandes causas

En la poblacién de primera infancia (0 a 5 afos) para el afo 2018 son las
condiciones no transmisibles las que representan la mayor proporcion de consultas,
alcanzando el 42,6 %. Se observa que en los primeros afios del periodo eran las
condiciones transmisibles las que tenian la mayor proporcién, pero a partir del afio
2013 son superadas por las no transmisibles.

En la infancia (6 a 11 afios) son también las enfermedades no transmisibles las de
mayor proporcién de consultas para todo el periodo de estudio (54,4 % para el afio
2018), aumentando 2,92 puntos con relacién a 2017.

En la adolescencia (12 a 18 afios) son también las enfermedades no transmisibles
las que representan la mayor proporcion de consultas en todos los anos de estudio,
alcanzando el 61,18 % para el ano 2018, observandose un aumento de 3,06 puntos
porcentuales en dicho afno con relacion a 2017.

En el grupo de juventud son también las enfermedades no transmisibles las de
mayor proporcion de consultas en todos los afios de estudio con 54,53 % en 2018,
con un aumento de 1,99 % en el afio 2018 con relacion a 2017. Este grupo presenta
la proporcion mas alta de lesiones en 2018 (9,76 %).

#Vallelnvencible
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En adultos, continuando con la tendencia, son las enfermedades no transmisibles
las de mayor aporte porcentual en todos los afios de estudio, alcanzando 71,13 %
en el ano 2018, aumentando 0,65 puntos respecto a 2017.

En el grupo de los adultos mayores se presenté un aumento de 0,65 puntos para el
2018 en las condiciones no transmisibles. Son también este grupo de enfermedades
las de mayor aporte porcentual en todos los afnos de estudio y es el grupo con el
porcentaje mas alto de este tipo de consultas, alcanzando 82,93 % en el ano 2018.

Tabla 12. Principales causas de morbilidad ambos sexos. Departamento del Valle
del Cauca 2009 — 2018.

Cigle vl

Gran causs de morbildad

Taolal

App 2015

2008 mio 201 01z 2013 2014 2015 2016 07 2018

Primer infancia
[0- Safas)

Infancia
[E- 11 efos]

Pdolescencia
(12-18 miaz}

Jumniud
[14 - 26 afice)

Aduftez
[27 - 59 =fics)

Feraana magor
[Mayores de 50 afios)

Condiciones ransmisibles y naficionales
Condicicnes perinatales

Enfermedades no Fanemisibles
Lesiones

Condicicnes mal clasificadas

Condiciones imnamisibles y naticionales
Condiciones maiemas

Enfermedadies no feremisibles
Lesiones

Cendicicnes mel clasficada

Condiciones ransmisibles y naficionales
Condiciones mai=mas

Enfermedades no fanemisibles
Lesiones

Condicicnes mal clasificadas

Condiciones mnamisibles y nuticionales
Condiciones maiemas

Enfermedadies no feremisibles
Lesiones

Condiciones mel clasficadas

Condiciones ransmisibles y naficionales
Condiciones mai=mas

Enfermedades no traremisibles
Lesiones

Condicicnes mal clasificadas

Condiciones mnamisibles y nuticionales
Condiciones maiemas

Enfermedadies no feremisibles
Lesiones

Condiciones mel clasficadas
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5.2.3 Prioridades en Salud

5.2.3.1 Indice de Necesidades de Salud — INS

Para la estimacion del INS, se tomd como referencia el instructivo construido por el
Ministerio de Salud de Colombia, en el cual se especifican las condiciones de los
datos para que estos puedan ser procesados. Inicialmente fueron seleccionadas las
variables que serian incluidas. Estas variables corresponden a: indicadores
sociales, indicadores demograficos, indicadores del proceso salud enfermedad vy
por ultimo los indicadores de respuesta institucional, que se encuentran
relacionados en la tabla 13.

Tabla 13. Principales problemas de salud para identificar el indice de Necesidades
en el Valle del Cauca

Mortalidad por IRA

VIH

Cancer de prostata
Tuberculosis

Tumor digestivo

Tumor de mama

Tumor de estomago
Homicidios

Mortalidad por accidentes de transito
Mortalidad perinatal

Razon de mortalidad materna

Se ordenaron de menor a mayor y se estimaron los cuartiles lo que permitié
identificar los municipios en peor o mejor situacion.

Los 5 municipios con peores indices de necesidades en salud son en su orden:
Versalles (-10,33), El Cairo (- 9,59), Argelia (-8,26), El Dovio (-7,99), EI Aguila (-
7,39). Tabla 10

Los colores indican el grado de priorizacion segun el INS.

Numero de unidades geograficas: 42 Numero de indicadores: 11

) #Vallelnvehcible
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Tabla 14. indice de Necesidades en Salud seguin municipios con mayor inequidad,

Valle del Cauca

Unidades
Versalles
El Cairo
Argelia
El Dovio
El Aguila
Obando
Alcala
Toro
Ansermanuevo
Buenaventura
Ulloa

Trujillo

Bolivar

Dagua

La Union
Yotoco

La victoria
Caicedonia
Restrepo
Sevilla

Vijes

San pedro
Pradera

La cumbre
Calima

El cerrito
Bugalagrande
Florida
Ginebra
Riofrio
Andalucia

GOBERNACION
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puntajes
-10,33
-9,59
-8,26
-7,99
-7,39
-7,2
-7,09
-6,85
-6,02
-3,37
-3,05
-2,93
-2,13
-1,86
-1,69
-0,59
-0,33
-0,29
-0,1
-0,05
0,27
0,34
0,42
0,45
0,77
1,76
1,82
2,67
2,72
3,17
3,38

www.valledelcauca.gov.co
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5.2.3.2 Priorizacién de los problemas de salud

Y/ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Tabla 14. Priorizaciéon de los problemas de salud en el Valle del Cauca

Dimensién Plan Prioridad dce.:‘;‘irexs);o
Decenal (MIAS)
1. Tasa de incidencia de dengue clasico segun 009

1.Salud Ambiental | Mmunicipio de ocurrencia (2017)

2. Tasa de incidencia de leptospirosis (2017) 009
3. Tasa de mortalidad especifica por malaria 009
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del 001
sistema circulatorio

2. Tasa de AVPP mortalidad por neoplasias en mujeres 007
3. Tasa de mortalidad por Neoplasias en mujeres de 1 007
a 4 afos

4. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en

. . . 001
infancia y adolescencia (2018)

5 Vid udabl 5. Prevalencia de diabetes mellitus (2017) 001
- vida saludable y 6. No transmisibles: Morbilidad por Desordenes 003
condiciones no .
transmisibles endocrinos (2018)

7. No transmisibles: Morbilidad por Enfermedades 001
cardiovasculares (2018)
8. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 007
linfoide (menores de 15 anos) (2017)
9. Prevalencia de hipertension arterial (2017) 001
10. Enfermedades del sistema circulatorio: Tasa

. . o . 001
ajustada de mortalidad por enf. Isquémicas del corazén
11. Enfermedades del sistema circulatorio: Tasa 001
ajustada de mortalidad por enf. Cerebrovasculares
12.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor

o ) » 007
linfatico y érganos hematopoyéticos en hombres
1. Porcentaje de AVPP de mortalidad por causas 012
externas en hombres
2. Causas Externas: Tasa ajustada de homicidios en 012

3. Convivencia social | hombres

y salud mental 3. No transmisibles: Morbilidad por condiciones 004
neuropsiquiatricas (2017)
4. Morbilidad por Trastornos mentales y del
: . . 004
comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas en juventud hombres
5. Lesiones: Morbilidad por traumatismos 012
envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa (2017)

#Vallelnvencible



Valle

Invencible 47 VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Dimensién Plan Prioridad dG;‘.pos
Decenal e}MIIszs)’o
5. Trastornos mentales y del comportamiento: 004
epilepsia en infancia (mujeres) y en hombres adultos
ékI_Segutrld.ad 1. Transmisibles y nutricionales: Morbilidad por 003
Imentaria deficiencias nutricionales (2018)
1.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor 007
maligno de la prostata
2.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor 007
li d
5. Sexualidad, o oorocemama :
3. Enfermedades infecciosas: Tasa ajustada de 009
derechos sexuales y rtalidad VIH-SIDA
reproductivos mortafidad por V- —
4. Tasa de incidencia de VIH notificada (2018) 009
5. Razén de mortalidad materna en area rural dispersa 008
6. Condiciones Materno Perinatales: Morbilidad por 008
Condiciones maternas (2017)
7. Porcentaje de transmision materno infantil de 009
VIH en menores de 2 afios (Cuenta de alto costo
MSPS 2018)
1. Enfermedades infecciosas: Tasa ajustada de 009
6. Vida saludable y | mortalidad por infecciones respiratorias agudas
enfermedades 2.Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 009
fransmisibles 3.Letalidad de Chagas crénico y agudo 009
7. Salud publica en
emergencias y 1. Probabilidad de sismos por encontrarse en zonade | SIN DATO
desastrgs amenaza sismica alta
8. S?alggrglAmblto 1. Alto porcentaje de hogares con empleo informal SIN DATO
1.Discapacidad: Movimiento de brazos, manos, piernas 000
9.Gestion diferencial |y cuerpo (afio 2019)
e@ﬁﬁgfa‘g?:ses 2.Discapacidad: Ojos (afio 2019) 000
3.Mortalidad por Enfermedades del sistema nervioso 016
en hombres de 1 a 4 afos
4. Discapacidad: Sistema nervioso (afio 2019) 000
10. Fortalecimiento
de la autoridad 1.Morbilidad por Condiciones mal clasificadas (2018) SIN DATO
sanitaria

#Vallelnvencible



GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

( Yr?\IIEncible

5.3 Determinantes Ambientales, Sociales y Econémicos

5.3.1 Ambientales

El Valle del Cauca representa el 2% del territorio nacional y es una de las areas mas
biodiversas del planeta. Cuenta con areas de proteccion forestal, concentradas
principalmente en la cordillera occidental, en la parte sur de la cordillera central y en
el litoral Pacifico. EI Parque Natural Nacional Los Farallones es el de mayor
extensiéon, con 206.770,63 ha (en él nacen 30 rios que abastecen de agua al
suroccidente del pais). Le sigue en extension el Parque Natural Nacional de Las
Hermosas, ubicado en el sur de la cordillera central del Valle del Cauca. Ademas,
cuenta con areas protegidas declaradas y de bosque en todo el litoral Pacifico, en
el sur y norte de la cordillera occidental y en el sur de cordillera central.

El departamento tiene dos vertientes: la Pacifica y la del rio Cauca. En la primera
solo el 4,1% del agua se dedica al uso agricola e industrial, mientras que en la
vertiente del rio Cauca el 85,3 % del agua esta dedicada a estos usos. El 36% del
agua de la vertiente del Pacifico es para uso doméstico y solo el 11,4% de las aguas
de la vertiente del rio Cauca se dedica a este uso, a pesar de que la mayoria de la
poblacion se asienta en esta vertiente. Diariamente se arrojan 195 toneladas de
DBOS y 152 toneladas de SST a las vertientes del Pacifico y del rio Cauca.

El Valle del Cauca cuenta con una red de monitoreo de la calidad del aire, que mide
gases contaminantes y particulas suspendidas (PM10), concentrada principalmente
en las ciudades de Cali, Yumbo y Palmira.

Los dos grandes riesgos naturales para el departamento son las inundaciones en el
valle geografico del rio Cauca y los deslizamientos, principalmente en la ciudad de
Cali. Las zonas de riesgo por inundacion se concentran principalmente en los
municipios riberefios al rio, al norte del valle. En las cordilleras occidental y central
el riesgo se presenta por deslizamientos, principalmente en la via al mar (Cali,
Buenaventura, Dagua). Existe riesgo de contaminacion del agua por la mineria
ilegal, principalmente en las cuencas de los rios Dagua, Cali y Jamundi. El Valle del
Cauca cuenta con 1491 especies animales, entre peces, aves, reptiles, anfibios y
mamiferos, de las cuales 308 estdn amenazadas.

La red vial primaria del Valle del Cauca es de las mejores del pais. La mayor parte
de ella esta construida en doble calzada. El estado general de la red vial secundaria
es bueno. La red vial terciaria, que une a los municipios con sus zonas rurales,
presenta problemas. Adicionalmente, el Departamento cuenta con una red
ferroviaria operativa entre el puerto de Buenaventura y el eje cafetero. Por el puerto
de Buenaventura se mueve aproximadamente el 60% del comercio nacional.

#Vallelnvencible
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Dos de los cuatro aeropuertos existentes en el departamento estan operativos para
carga y pasajeros, siendo el principal de ellos el Aeropuerto internacional Alfonso
Bonilla Aragén con sede en el municipio de Palmira.

La cobertura de acueducto y alcantarillado en las zonas urbanas del Departamento
es superior al 98%; en las zonas rurales la cobertura de acueducto es de 75% y de
alcantarillado es de 47,5%; en consecuencia, la calidad del agua para consumo
humano no representa riesgo para la salud en las zonas urbanas, pero si para la
salud de la poblacion rural del Departamento.

El 66.8% de los residuos sélidos generados en el Departamento son recolectados.

5.3.2 Sociales

La participacion de la educacion institucionalizada puede transformar el panorama
de la salud, pero ésta se circunscribe precisamente a lo institucional, atendiendo de
manera tangencial o circunstancial aspectos importantes como la ensefianza de
habilidades para la vida, la practica diaria del deporte, el fomento del autocuidado
de la salud y el cuidado del entorno. La escuela es el espacio mas inmediato para
transformar los habitos y adquirir nuevos estilos de vida que sienten bases fuertes
para transformar la salud de la poblacion.

Los espacios culturales del Departamento estan concentrados en la capital; en ella
se encuentran escenarios para la practica del deporte a niveles profesional y
formativo, los demas municipios también cuentan con estos espacios, aunque sin el
grado de complejidad de los de la capital. Lo que se puede objetar sobre ellos es
el bajo indice de uso. Hay escenarios para manifestaciones artisticas (casas de
cultura, teatros, museos, bibliotecas, colectivos musicales y de danzas) y para el
aprendizaje de las artes y oficios.

La infraestructura judicial esta en consonancia con lo que establece la constitucion,
aunque carece de los representantes suficientes para atender todos los asuntos
judiciales que se presentan. Los Jueces de Paz y los tribunales conformados por
amigables componedores se han credo para descongestionar los tribunales
normales; las carceles y los centros de detencion, tanto preventiva como definitiva,
adolecen de condiciones adecuadas para alojar a los internos, ademas de que estan
congestionadas.

La red de salud esta en riesgo de desintegrarse; muchos de sus nodos han
restringido su cometido, o han suspendido definitivamente sus actividades por

problemas financieros; no obstante, la seguridad social en salud cubre al 94% de la
poblacion.
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Frente al desarrollo cultural los espacios y actividades estan concentradas en la

capital del departamento, limitando el acceso al resto de los vallecaucanos por el
desplazamiento.

El empleo con garantias plenas solo cobija a un sector menor de la poblacion, por
lo que los indices de dependencia son altos; ademas, el subempleo tiene como
colateral a la pobreza, cuya presencia ominosa es insoslayable entre los estratos
bajos de la poblacion.

Los Grupos de Apoyo a la Gestion Educativa Municipal, GAGEM, estan distribuidos
en el Valle del Cauca de la siguiente manera: GAGEM No. 1: La Cumbre, Vijes y
Dagua GAGEM No. 2: Candelaria, El Cerrito, Ginebra, Pradera, Florida. GAGEM
No. 3: Calima-Darién, Guacari, Restrepo, San Pedro, Yotoco. GAGEM No. 4:
Andalucia, Trujillo, Bugalagrande, Riofrio. = GAGEM No. 5: Caicedonia, Sevilla.
GAGEM No. 6: La Unién, La Victoria, Obando, Toro, Zarzal, Versalles. GAGEM No.
7: Bolivar, El Dovio, Roldanillo. GAGEM No. 8: Alcala, El Cairo, Ansermanuevo,
Argelia, Ulloa

5.3.2.1. Infraestructura de Educacion

35 municipios del Valle del Cauca no estan certificados en educacion; en ellos hay
en total 157 establecimientos educativos oficiales principales, cuyas subsedes
educativas se distribuidas asi: 254 en areas urbanas y 1022 en areas rurales.

Estas instituciones cuentan con 5.343 docentes y acogen a 138.986 estudiantes.
Esto corresponde al 20% de la poblacién escolar que esta ubicado en el 83.3% de
los municipios del departamento. Se cuenta con 20 docentes de apoyo pedagdgico
que brindan atencion educativa a la poblacién con algun tipo de discapacidad,
distribuidos en los municipios de Guacari, Yumbo, Florida, Sevilla, Roldanillo,
Bugalagrande, Calima Darién, San Pedro, Ginebra, Bolivar y Vijes.

La tasa neta de matricula (segun el Banco Mundial, la escolaridad de un pais
distingue a este como de desarrollo humano medio o alto) ubica a Colombia en el
nivel medio.

La desercién escolar es mas alta en el area rural. La desercion a nivel técnico,
tecnoldgico y universitario es aproximadamente de 50%. La tasa de cobertura
educativa del Departamento del Valle estd muy cercana al promedio nacional.

Las comunidades indigenas cuentan con 62 instituciones educativas, distribuidas
en los municipios de Florida, Bolivar, Calima Darién, Dagua, El Cairo, El Dovio,
Argelia, Jamundi, La Victoria, Pradera, Restrepo, Trujillo, Vijes, Ansermanuevo,
Bugalagrande, Obando, Yotoco y Ginebra; no obstante, presentan alto porcentaje
de analfabetismo, debido a barreras geograficas que dificultan el acceso a las

#Vallelnvencible



GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

( Valle "
I nve nc' e Secretaria de Salud
instituciones. No se ha implementado la ensefianza bilingie para conservar la
lengua materna. La proporcion de personas que terminan el ultimo afio de

educacion superior, es: indigenas 5.3% y afros 14.5%.

Programas Educativos para el Fomento del Deporte: Los nifios que pertenecen a
las poblaciones indigenas y afro que viven en zona rural dispersa carecen de
programas educativos para el fomento del deporte.

Programas de Educacién Sexual basados en Derechos: Esta en desarrollo el
programa Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania, aunque
falta seguimiento y acompafamiento desde el nivel departamental. La Secretaria de
Educacién articula acciones con la SDS en el tema de SSR de adolescentes y
jovenes, promocionando los derechos sexuales y reproductivos en las instituciones
educativas del departamento.

5.3.2.2 Oferta de servicios de salud e infraestructura de caracter publico para
su provision

Aseguramiento en salud

En materia de acceso a salud, el Departamento alcanz6 al 2019 cobertura en
afiliacion al Sistema de Seguridad Social del 94,92%, con 4.301 859. Personas
afiliadas En régimen contributivo se encontraban afiliada 2.478.467 (54,69%), en
subsidiado 1.764.589 (38,93%) y de excepcion 58.803 (1.,30%); quedando una
poblacion sin asegurar- sin cobertura de 230.293 (5,08%), y poblaciéon pobre no
asegurada de 26.938. En el departamento se encuentran operando 16 EPS de las
cuales 6 son subsidiadas, 10 contributivas, mas las de regimenes exceptuados. 3
de estas EPS manejan contributivo y subsidiado.

Al 31 de diciembre de 2019, se evidencia un incremento inusitado de poblacion
migrante que ha generado una demanda de servicios de salud que afecta
directamente la calidad de la atencién en salud principalmente en lo relacionado con
la accesibilidad y oportunidad. De otro lado, el sistema de referencia ha disminuido
de manera sostenida en la medida en que la poblacion vulnerable sin aseguramiento
se ha reducido. Con el decreto 2353 de 20015 se amplid la afiliacion al SGSSS y la
poblacion vulnerable descendié a cifras del orden de 26.938 personas con corte a
diciembre de 2019.

Coberturas de vacunacion
Para el afio 2019, se alcanzaron coberturas utiles de vacunacién en triple viral
(Sarampion, Rubéola y Paperas (SRP) en poblacion de una afio (96%,06%) y en

pentavalente (DTP-HiB-HB) en Menores de 1 afo (96,49%); en antituberculosa
(BCG) para poblacion de un aio, se logré una cobertura del 87,22.
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Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud RIPSS

El ente territorial realizé el proceso para la habilitacion para 14 RIPSS inscritas por
las Empresas Promotoras de Salud EPS, pero ninguna cumplié con los requisitos
para ser habilitada. Actualmente la Superintendencia Nacional de Salud ha
habilitado 7 de esas RIPSS, 5 se encuentran aun en proceso con la misma entidad
y 2 fueron consideradas en supresion de operacién. El Ente Territorial debe apoyar
en el proceso de seguimiento a las RIPSS habilitadas segun procedimientos que se
determinen.

Existe una red integrada publica de Prestadores de Servicios de Salud Publica del
Valle del Cauca, actualmente con viabilidad desde el afio 2016, fortalecida. La Red
Publica de Prestacion de Servicios del Departamento esta dividida en 5
subregiones, con nodos en Cali, Buga, Cartago, Palmira y Tulua. Esta red esta
compuesta por 51 ESE, sin incluir el Distrito de Buenaventura.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion 1342 del 29 de mayo
de 2019, efectud la categorizacion del riesgo fiscal y financiero de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019, de las cuales 2
quedaron categorizadas en riesgo medio y una en riesgo alto, 9 estan en riesgo
bajo, 36 sin riesgo y 3 con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF)
viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito (Ver tabla 15).

Tabla 15. Numero Total de ESE de la Entidad Territorial

Nivel Concepto Cantidad
1 MUNICIPAL 43
2 DEPARTAMENTAL 7
3 DEPARTAMENTAL 1

Entre tanto para el distrito de Buenaventura la Red de Prestadores Publicos esta
conformada por dos ESE, de caracter distrital, La ESE Hospital Luis Ablanque de
la Plata y la ESE Hospital San Agustin, esta ultima de primer nivel de atencion y
responsable de la prestacion de servicios de baja complejidad a la comunidad del
corregimiento de Puerto Merizalde, con una sede unica ubicada en el casco urbano
del corregimiento; los puntos de atencién representan el 6% del total de los puntos
de atencion del Departamento. El Hospital Luis Ablanque de la plata, de baja
complejidad y quien en el 2013 asumio la prestacion de los servicios del Liquidado
Hospital Departamental de Buenaventura, cuenta con 19 puntos de atencién, 8 de
los cuales son urbanos y 11 rurales. Presta servicios de mediana complejidad
principalmente de caracter ambulatorio en especialidades como Cirugia General,
Anestesia, Dermatologia, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Oftalmologia,
Ortopedia, Pediatria y Urologia.
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Red de trasplantes

La coordinacion de la regional 3 de Trasplantes conformada por 5 departamentos
del suroccidente colombiano (Narifio, Cauca, Valle, Quindio y Risaralda) se
encuentra en cabeza de Ente Territorial del Valle del Cauca. Esta regional contiene
3 IPS trasplantadoras de érganos, 29 IPS trasplantadoras de tejidos, 3 bancos de
tejidos y 3 centros de almacenamiento temporal, 50 IPS generadoras. En su area
de influencia habitan 9.523.939 personas (DANE censo 2018). Las listas de espera
actualmente en esta regional contienen: rindn 255, corazén 8, higado 13, cérnea
322, pulmodn 5, intestino 1 y pancreas 1. Dentro de las funciones se encuentran las
de promover la donacién de 6rganos tejidos, propender por la transparencia del
proceso de gestidn operativa de la donacion y de la distribucion de componentes
anatémicos, entre otras. La gran mayoria de las actividades de promocion son
realizadas con el apoyo de particulares. Desde el aino 2018 solo se cuenta con
medio de tiempo de auditoria lo cual afecta el cumplimiento de lo exigido por la
normatividad

Prestadores de servicios de salud

La oferta de servicios de salud, publica y privada del departamento del Valle (sin
incluir Distrito de B/ventura), esta conformada por 5376 prestadores, de los cuales
4276 son profesionales independientes, 857 IPS, 164 prestadores con OSD y 79 de
transporte asistencial y con 7023 sedes. El 70% de los prestadores se concentran
en la ciudad capital, que sumando la oferta de cinco municipios mas, en su orden
Palmira 7%, Tulua 5%, Cartago 4%, Buga 3% y Jamundi 1%, se alcanza el 90% de
los prestadores habilitados en el Ente Territorial (se excluye el Distrito de B/ventura).
Lo que significa que 35 municipios solo cuentan con el 10% de prestadores
habilitados. ElI 93% de las sedes de prestadores estan ubicadas en la zona urbana
y un 5% rural. A inicio del afio 2020, segun fuente SISPRO se contaba con 332
sedes de IPS publicas, 1.594 IPS privadas y una de caracter mixto, para un total de
1.927 sedes.

Las 51 instituciones publicas del departamento tienen 357 puntos de atencion entre
las sedes principales y los puestos y centros de salud, para ofrecer servicios de
salud, lo que significa que en promedio cada institucién cuenta con 6,1 puntos de
atencion, los cuales estan ubicados asi: El 38% estan en la zona Centro (Buga y
Tulua), 28% en la zona Suroccidente, 18% en la zona Suroriente, 9% en la zona
Norte.

En el Registro Especial de Prestadores de Servicios REPS se encuentran 641
ambulancias registradas, de las cuales 563 son basicas (155 publicas y 408
privadas) y 78 medicalizadas (17 publicas y 61 privadas), en cada municipio existe
al menos una ambulancia basica de sector publico, mientras medicalizadas solo en
7 municipios.
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Con relacion a la capacidad instalada de la oferta publica, se puede evidenciar que
cuenta con:

CONCEPTO DISPONIBILIDAD
Camas de hospitalizacion 1777
Camas de observacion 648
Consultorios de consulta externa 1141
Consultorios en el servicio de urgencias 141
Mesas de partos 61
Numero de unidades de odontologia 399
Salas de quiréfanos 44
Total, general 4211

FUENTE: REPS, febrero de 2020

5.3.2.3 Infraestructura de bienestar y proteccion social

Para la atencion de la primera infancia se desarrolla la estrategia nacional "De cero
a siempre”, dirigida a promover y garantizar el desarrollo infantil temprano de los
nifios y nifias en la primera infancia, a través de un trabajo unificado e intersectorial,
el cual, desde una perspectiva de derechos, articula todos los planes, programas y
acciones que desarrolla el Departamento. Esta atencion se brinda a través de los
programas de HCB - Tradicional; HCB - Tradicional Agrupado; HCB - Fami; HCB -
Empresarial; Hogares Infantiles; Centros de Desarrollo Infantil; Atencion a nifios
hasta los tres afos, en establecimientos de reclusion de mujeres; Desayunos
Infantiles TIPO |y TIPO L.

Infraestructura y Programas para Primera Infancia: Frente a la atencién nutricional
de los grupos mas afectados, el ICBF atiende a través de los programas de
Recuperacion nutricional - paquete tipo |; Recuperacion nutricional - paquete tipo Il;
Recuperacion nutricional ambulatoria racidn para preparar a las mujeres gestantes
y en periodo de lactancia; Bienestarina distribuida.

Infraestructura y Programas para Adultos Mayores: La atencion al adulto mayor se
brinda a través de los centros de bienestar del anciano, donde pasan la noche y
reciben atencién basica, y en los centros dia u hogares de paso.

Infraestructura y Programas para Adultos Mayores: Se desarrolla el programa de
Vejez con Dignidad y Colombia Mayor.

Infraestructura y Programas para Jovenes y Adolescentes: Para la atencién de los
jovenes y adolescentes se tienen implementados programas de prevencion, tales
como Generaciones con bienestar, Generaciones rurales con bienestar y
Generaciones étnicas con bienestar.
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Infraestructura y Programas para Personas en Condicién de Discapacidad: A traves
de la revision del Plan de Salud Territorial de los municipios se concluye que 33
municipios han planteado desarrollar actividades en discapacidad: Alcala,
Ansermanuevo, Bolivar, Buga, Bugalagrande, Caicedonia, Cali, Calima-Darién,
Candelaria, Cartago, Dagua, El Cerrito, El Dovio, Florida, Jamundi, La Cumbre, La

Union, La Victoria, Obando, Palmira, Restrepo, Riofrio, Roldanillo, San Pedro,
Sevilla, Toro, Trujillo, Tulua, Ulloa, Versalles, Vijes, Yotoco, Zarzal.

Redes de Buen Trato y Atencién Integral de Victimas: En el valle del Cauca hay
varias ONG que han iniciado trabajo psicosocial con las personas victimas del
conflicto armado.

Programas psicosociales para atencion a victimas de toda clase de violencia:
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado-
PAPSIVI- Realiza intervenciones individuales, familiares y comunitarias.

5.3.2.4 Infraestructura Cultura

Aparte de los escenarios deportivos, que forman parte de la cultura formal, en la
capital del Departamento tienen sede el teatro Municipal y el teatro Jorge Isaac;
recientemente se inaugurd el Centro Cultural Santiago de Cali. Hay un Instituto
Popular de Cultura (IPC), un Instituto Departamental de Bellas Artes. Otros
escenarios son: El teatro al aire libre Los Cristales, la Biblioteca Departamental, la
Biblioteca El Centenario, el Museo de Arte Moderno La Tertulia, el Museo de Arte
de Roldanillo, el Museo de la Cafia de Azucar, el Museo de la Aviacion, la hacienda
El Paraiso, la Fundacion para el Fomento del Cine "Caliwood").

5.3.3 Dimension econdmica

La Economia del Valle del Cauca es una de las mas dinamicas del pais, aportando
un 9.3% del PIB nacional. Ocupa el tercer lugar entre los departamentos del pais;
se ha configurado un modelo bmetropolitana de Cali y la periferia el litoral pacifico,
la zona de ladera (especialmente los municipios de la cordillera occidental subregién
centro-norte). A pesar de la vocacion agricola, la calidad- fertilidad de sus tierras y
su riqueza hidrica, el sector primario (productividad) ha perdido importancia frente
a los sectores terciarios (61.02%) y sector secundario (25.7%).

El Valle del Cauca es el segundo departamento en cuanto a concentracion de la
tierra en pocos propietarios, éstos han priorizado su utilizacion en cultivos como:
maderables, cafia de azucar y pastos, en detrimento de los productos de pan coger.

En cuanto a seguridad alimentaria y nutricional se debe importar aproximadamente
el 80% de los alimentos que se consumen (de otros paises y departamentos).
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Cuenta con una red vial privilegiada (con excepcion de las vias terciarias), el primer
puerto sobre el océano Pacifico colombiano, aeropuertos internacionales e
infraestructura de desarrollo industrial de importancia, lo que favorece su liderazgo
en cuanto a exportaciones. En contrario se presenta poco desarrollo econémico
para los pequenos agricultores y poblacién rural; el alto desempleo (12.9%) y alta
poblacion trabajadora informal (62% de la poblacion econémicamente activa) y los
bajos ingresos de los trabajadores del campo y en general del sector informal de la
economia urbana, lo que implica altos indices de pobreza (27.2%) y de pobreza

extrema (7.1%9) para el afio 2013 para el afno 2017 disminuyé a 21,1 y 5,6
respectivamente.

www.valledelcauca.gov.co
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6. RESULTADOS DE LA PRIORIZACION DE LA’CARACTERIZACION DE
LA POBLACION AFILIADA A LAS EPS, DEMAS EAPB

Como resultado de la caracterizacion disponible en el SISPRO realizada por las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, se lograron establecer los
grupos de riesgo que han priorizado recientemente con su poblacion afiliada.

Tabla 16. Grupos de Riesgo Priorizados por las EAPB afio 2018

GRUPOS DE RIESGO PRIORIZADOS No Priorizacion
EAPB
Poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio-
cerebrovascular-metabdlicas manifiestas. 25 1
Poblacion con riesgo o presencia de cancer. 21 2
poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas 16 4
Poblacion materno — perinatal. 16 3
Poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales. 10 5
Sin Grupo de Riesgo Clasificado 5 6
poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias 2
cronicas 7
poblaciéon con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes 1
laborales 8
Poblacion con riesgo o presencia de enfermedades huérfanas. 1 9
poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas 1 10
Poblacion con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del 1
comportamiento. 11
Poblacion con riesgo o presencia de trastornos visuales y 1
auditivos. 12
poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del 0
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones 13
Poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en la salud 0
bucal. 14
Poblacion con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por 0
animales. 15
poblacion con riesgo o presencia de enfermedades y accidentes 0
relacionados con el medio ambiente 16
Poblacion con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, 0
neuropatias y auto-inmunes. 17

En la priorizacion de riesgo, 25 EAPB priorizaron el grupo de poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones cardio-cerebrovasculares y metabdlicas manifiestas.
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El segundo lugar lo ocupa a poblacién con riesgo o presencia de cancer; el tercero,
el grupo de riesgo de poblacion con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas; el grupo corresponde al componente Materno-Perinatal y en quinto
lugar, diez EAPB priorizacién la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales.

Los detalles de la priorizacion segun grupos de riesgo e indicadores se presentan
en el (Ver anexo 5).

7. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

7.1 Configuracién actual

Resultado de la configuracién actual se establecieron 21 tensiones de salud de las
cuales las de mayor puntacion en priorizacidn estuvieron ubicadas en las
dimensiones vida saludable y enfermedades transmisibles, salud en el ambito
laboral, poblaciones vulnerables, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos,
salud mental y salud ambiental (Ver anexo 6)

Tabla 17. Numero de tensiones en salud segun dimension del Plan Decenal de
Salud Publica.

DIMENSION No.

Convivencia Social y Salud Mental 2
Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestién de la Salud 1
Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables 1
Salud Ambiental 3
Salud Publica en Emergencias y Desastres 2
Salud y Ambito Laboral 1
Seguridad Alimentaria y Nutricional 3
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos 3
Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles 1
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles 4
Total general 21

Las tensiones de salud segun dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica se
pueden observar en el anexo 6.
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7.2 Ejes estructurantes actuales

e El alto indice de desempleo de la poblacion econdmicamente activa del
departamento al igual la informalidad laboral de muchos, afecta sus condiciones
de vida y limita la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social de Salud y
por tanto al acceso de servicios de salud, incidiendo directamente en su estado
de salud y bienestar, generando tensiones asociadas a morbilidad de salud
mental por el uso de sustancias psicoactivas, violencia y patologias mentales
como depresion, ansiedad y suicidio; ademas de alteraciones nutricionales que
conllevan a malnutricién e incremento del riesgo de enfermedades trasmisibles
por vectores y de otras infecciosas como la tuberculosis pulmonar.

e Débil institucionalidad para el cumplimiento de las competencias de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
especialmente las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de caracter publico y privado
que no logran superar las barreras de acceso, geograficas y/o de conectividad,
tanto de zonas rurales como urbanas, para la prestacion de servicios de salud
con calidad, situacidbn que genera tensiones asociadas a altos indices de
morbilidad materna e infantii y de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, segun curso de vida.

e Las inequidades sociales y el comportamientos de grupos poblacionales
vulnerables y al margen de la ley de las regiones del departamento, han
conllevado a discriminacion y a diferentes formas de violencia: intrafamiliar,
infantil, de género, sexual, por conflicto armado reflejandose en precarias
condiciones de seguridad y convivencia, con limitados espacios para el trabajo,
la educacion, recreacion, cultura y deporte, generando embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA, mortalidad por
homicidios y enfermedades asociadas a problemas de convivencia y salud
mental. De igual manera los estilos de vida de grupos poblacionales,
especialmente en la zona urbana, marcada por el sedentarismo, alimentacion
poco saludable y poco autocuidado, han incrementado los riesgos de morbilidad
por enfermedades metabdlicas como la hipertension, la diabetes Mellitus y todas
las asociadas, al igual que otras no trasmisibles como el Cancer y problemas de
salud oral, visuales y auditivos.
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e La dinamica poblacional con altas tasas de migracion interna y externa lleva
consigo efectos en el contexto social, econémico, demografico, cultura y
ambiental, con efectos significativos en la seguridad ciudadana por incremento
de la delincuencia, conllevando a actos de agresiones fisicas con armas corto
punzantes y de fuego, y los cuales han conllevado a incremento de la violencia
sexual, consumo de SPA, mortalidad por homicidio.

e Las amenazas de riesgo naturales y antropicos y de los factores de riesgo del
ambiente en algunas areas del departamento con énfasis en la zona rural e
industrial generan situaciones de emergencias y desastres, contaminacion
ambiental, problemas de convivencia y efectos en el bienestar de las personas,
incrementando el riesgo en las enfermedades de origen ambiental,
transmisibles, inseguridad alimentaria, trastornos de la salud mental,
desintegracion familiar y la violencia sexual, asi como de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

7.3. Configuracion deseada

La configuracion deseada se fundamenta en la accion sectorial, transectorial y
comunitaria (Pétalos de la orquidea) para que la poblacion del Valle del Cauca al
2021 goce de los mejores estandares de salud (Nucleo de la orquidea).

Esto se lograra como resultado del fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
garantia del derecho a la salud, el aseguramiento universal y la prestacion servicios
con calidad a la poblacion Valle Caucana. También como resultado del impacto de
los determinantes sociales a través de la coordinacion transectorial en:
mejoramiento vial; servicio adecuado de acueducto, alcantarillado y Plantas de
Tratamiento de Aguas Residuales PTAR en las zonas urbanas del Valle del Cauca;
adecuacion de infraestructura deportiva; desarrollo tecnolégico avanzado para la
atencion de salud (Cluster de salud y belleza o turismo en salud); implementacién
de un modelo de prestacion de servicios de saneamiento ambiental unico a nivel
nacional; desarrollo de la ciencia, tecnologia e innovacion en salud y otros sectores.

De otro lado, la contribuciéon y empoderamiento de la comunidad en el auto cuidado
de la salud, mejorando sus estilos de vida saludables.

Estos analisis fundamentan la descripcidon y figura que representa la “Metafora
Deseada” de salud del Valle del Cauca al 2021 (figura 6).
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Figura 6. Figura que refleja la situacion deseada en salud al 2023, Valle del Cauca

Texto de la metafora deseada
“La orquidea llegé y al Valle transformé, toda su belleza en la salud reflejé”

www.valledelcauca.gov.co
(»)(f)([®) #Vallelnvencible
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7. Ejes estructurantes deseados

7.4. Ejes estructurantes actuales y deseados

Tabla 18. Ejes estructurantes actuales y deseados del PTS

Ejes estructurantes de la
configuracion actual

Ejes estructurantes de la
configuracion deseada

El alto indice de desempleo de la
poblacion econdmicamente activa del
departamento al igual la informalidad
laboral de muchos, afecta sus
condiciones de vida y limita la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social de
Salud y por tanto al acceso de servicios
de salud, incidiendo directamente en su
estado de salud y bienestar, generando
tensiones asociadas a morbilidad de
salud mental por el uso de sustancias
psicoactivas, violencia y patologias
mentales como depresion, ansiedad y
suicidio, ademas de  alteraciones
nutricionales que conllevan a malnutricion
e incremento del riesgo de enfermedades
trasmisibles por vectores y de otras

El bajo indice de desempleo de la
poblacion econdmicamente activa del
departamento al igual la informalidad
laboral de muchos, mejora Ilas
condiciones de vida y permite la afiliacién
al Sistema General de Seguridad Social
de Salud y por tanto al acceso de

servicios de salud, incidiendo
directamente en su estado de salud y
bienestar, aliviando las tensiones

asociadas a morbilidad de salud mental
por el uso de sustancias psicoactivas,
violencia y patologias mentales como
depresion, ansiedad y suicidio;
mejorando los indices de alteraciones
nutricionales que conllevan a malnutricion
e incremento del riesgo de enfermedades

infecciosas como la  tuberculosis |trasmisibles por vectores y de otras

pulmonar. infecciosas como la  tuberculosis
pulmonar.

Débil institucionalidad para el | El fortalecimiento de la institucionalidad

cumplimiento de las competencias de los
diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
especialmente las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios
y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de caracter publico y
privado que no logran superar las
barreras de acceso, geograficas y/o de
conectividad, tanto de zonas rurales como
urbanas, para la prestacion de servicios
de salud con calidad, situacion que
genera tensiones asociadas a altos

en el cumplimiento de las competencias
de los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
especialmente las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios
y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de caracter publico y
privado que permiten superar las
barreras de acceso, geograficas y/o de
conectividad, tanto de zonas rurales como
urbanas, para la prestacion de servicios
de salud con calidad, situacion que liviana
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Ejes estructurantes de la
configuracion actual

Ejes estructurantes de la
configuracion deseada

indices de morbilidad materna e infantil y
de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, segun curso de vida.

las tensiones asociadas a altos indices de
morbilidad materna e infantii y de

enfermedades transmisibles y no
transmisibles, segun curso de vida.
Las inequidades sociales y el|El mejoramiento de las inequidades

comportamientos de grupos
poblacionales vulnerables y al margen de
la ley de las regiones del departamento,
han conllevado a discriminacion y a
diferentes formas de violencia:
intrafamiliar, infantil, de género, sexual,
por conflicto armado reflejandose en
precarias condiciones de seguridad y
convivencia, con limitados espacios para
el trabajo, la educacién, recreacion,
cultura y deporte, generando embarazos
no deseados, infecciones de transmision
sexual incluyendo VIH/SIDA, mortalidad
por homicidios 'y  enfermedades
asociadas a problemas de convivencia y
salud mental. De igual manera los estilos
de vida de grupos poblacionales,
especialmente en la zona urbana,
marcada por el sedentarismo,
alimentacion poco saludable y poco
autocuidado, han incrementado los
riesgos de morbilidad por enfermedades
metabdlicas como la hipertensién, la
diabetes Mellitus y todas las asociadas, al
igual que otras no trasmisibles como el
Cancer y problemas de salud oral,
visuales y auditivos.

sociales y de los comportamientos de
grupos poblacionales vulnerables y al
margen de la ley de las regiones del
departamento, han reducido la
discriminacion y las diferentes formas de
violencia: intrafamiliar, infantil, de género,
sexual, por conflicto armado reflejandose
en mejores condiciones de seguridad vy
convivencia, facilitando espacios para el
trabajo, la educacion, recreacion, cultura
y deporte, disminuyendo embarazos no
deseados, infecciones de transmision
sexual incluyendo VIH/SIDA, mortalidad
por homicidios 'y enfermedades
asociadas a problemas de convivencia y
salud mental. De igual manera se mejoran
los estilos de vida de grupos
poblacionales, especialmente en la zona
urbana, marcada por el sedentarismo,
alimentacion poco saludable y poco
autocuidado, han disminuyendo los
riesgos de morbilidad por enfermedades
metabdlicas como la hipertensién, la
diabetes Mellitus y todas las asociadas, al
igual que otras no trasmisibles como el
Cancer y problemas de salud oral,
visuales y auditivos.

La dinamica poblacional con altas tasas
de migracion interna y externa lleva
consigo efectos en el contexto social,
econdémico, demografico, cultura vy
ambiental, con efectos significativos en la
seguridad ciudadana por incremento de la
delincuencia, conllevando a actos de
agresiones fisicas con armas corto
punzantes y de fuego, y los cuales han

Las negociaciones con organismos de
caracter nacional y departamental
intervienen positivamente en el impacto
de la dinamica poblacional relacionada
con migracion interna y externa, con
efectos positivos en la seguridad
ciudadana, la delincuencia, disminucion
de actos de agresiones fisicas con armas
corto punzantes y de fuego, violencia
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conllevado a incremento de la violencia | sexual, consumo de SPA y mortalidad
sexual, consumo de SPA, mortalidad por | por homicidio.
homicidio.

Las intervencion de riesgo naturales y
antropicos y de los factores de riesgo del
ambiente con énfasis en la zona rural e
industrial, generan situaciones
favorables para el abordaje de las
emergencias y desastres, para la
disminucion de los indices de
contaminacion ambiental, la mitigacion de
problemas de convivencia y la
disminucion de riesgo de aparicion de las
enfermedades de origen ambiental,
transmisibles, inseguridad alimentaria,
trastornos de la salud mental,
desintegracion familiar y la violencia
sexual, asi como de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Las amenazas de riesgo naturales y
antropicos y de los factores de riesgo del
ambiente en algunas areas del
departamento con énfasis en la zona rural
e industrial generan situaciones de
emergencias y desastres, contaminacion
ambiental, problemas de convivencia y
efectos en el bienestar de las personas,
incrementando el riesgo en las
enfermedades de origen ambiental,
transmisibles, inseguridad alimentaria,
trastornos de la salud mental,
desintegracion familiar y la violencia
sexual, asi como de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

7.4. Transformaciones

Resultado de la configuracion deseada sobre las 21 tensiones de salud, se
identificaron aquellas sobre las cuales se podria incidir significativamente al 2023
teniendo en cuenta factores como la intensidad de la problematica, la duracion de
la problematica en el territorio y el impacto que pudiera lograr en el periodo de
gobierno.

Las tensiones transformadas en la priorizacion fueron: Salud ambiental en el
componente de habitat saludable, la dimensiones vida saludable y enfermedades
transmisibles en el componente Enfermedades emergentes, re-emergentes y
desatendidas ,la dimension de poblaciones vulnerables en el componente salud en
poblacién étnica, la dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional en el
componente de consumo y aprovechamiento bioldgico de alimentos y la dimensién
transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestion en salud. (Ver
anexo 6).
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7.5Ventajas y oportunidades

e Territorio plano con valles, rios, lagos, laderas y montafias, que permiten
diversidad de clima y de paisajes que favorece la produccion agricola,
industrial y el turismo.

e Se cuenta con un puerto maritimo que facilita las importaciones y
exportaciones, haciendo del Valle del Cauca un territorio de paso”, de igual
manera un puerto aéreo internacional.

e Diversidad étnica y cultural con vocacién deportiva y turistica.

e Planeacion participativa intersectorial, transectorial y comunitaria.

e Grupos poblacionales organizados a nivel sectorial y en otros sectores con
los que se pueden realizar acuerdos para intervenciones de salud a la
poblacion, segun curso de vida y entornos.

¢ Instituciones formadoras de talento humano en salud de nivel técnico y
universitario con las que se pueden realizar acuerdos para prestacion de
servicios de salud.

e Red publica de prestacion de servicios de salud organizada y operando
segun niveles de atencion.

¢ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de caracter publico y privado,
de diferentes niveles de atencion en la baja, mediana y alta complejidad.

Oportunidades

e Apoyos de cooperacion nacional e internacional como el sector de Ciencia
Tecnologia e Innovacion.

e Trabajo intersectorial y transectorial estableciendo acuerdos y planes de
trabajo.

e Desarrollos tecnologicos que permiten el acercamiento de las comunidades
a servicios de salud.

e Contar con la Unidad Ejecutora de Saneamiento como institucion adscrita a
la Gobernacion, con experiencia que garantiza el cumplimiento de acciones
de saneamiento ambiental dadas por Ley para los municipios de categorias
cuatro, cinco y seis.

e Contar con redes de prestacion de servicios de salud habilitadas de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio para garantizar el flujo en
la atencion a los usuarios.
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8. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD

8.1. VISION

En el afno 2030 la poblacion del Valle del Cauca ha incrementado los niveles de
salud y bienestar con entornos y ambientes seguros y saludables, resultado de la
afectacion positiva de los determinantes sociales, una autoridad sanitaria fortalecida
y una mitigacion de las inequidades en salud, mediante la accién coordinada de la
intersectorialidad, la transectorialidad y la participacion comunitaria.

8.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

8.3.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

e Lograr cero tolerancias frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.
¢ Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion.
e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

8.3.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

e Lograr la afectacion positiva de los determinantes intermediarios, frente a la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitables.

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los vallecaucanos con
acciones de fomento de la salud en los entornos hogar, comunitario, educativo, laboral
e institucional.

e Fortalecer el ejercicio de rectoria de la autoridad sanitaria, la acciéon coordinada
sectorial, transectorial y la participacion comunitaria para mejoramiento del goce
efectivo del derecho a la salud.

8.3. RESULTADOS ESPERADOS

A continuacién, se numeran los resultados (prioridades) sectoriales e
intersectoriales, de la cadena de valor generada en el proceso de construccion del
PTS con participacién de representantes del sector otros sectores y comunidad.

PRIORIDADES INTERSECTORIALES DEL PTS
e Mitigar los efectos de la emergencia ocasionada por la Pandemia coronavirus
COVID-19-componente de control-componente de salud.

e Disminucidon de enfermedades asociadas a las malas condiciones de salud de
los animales.
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e Disminucién los indices de enfermedades transmitidas por vectores.

e Aumentar el acceso al agua potable.

e Reducir la carga de la enfermedad asociada a factores ambientales (residuos
sélidos (ordinarios y peligrosos) y liquidos domiciliarios e industriales, calidad del
aire, riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, riesgo del consumo y mineria

e Reducir el consumo de Sustancias Psicoactivas SPA, homicidios, suicidios,
accidentes y enfermedades de origen laboral, el embarazo adolescente, las
Infecciones de Transmision Sexual ITS y VIH, la violencia sexual y de género,
especificamente en jévenes, mujeres y colectivos LGTBI, la orfandad, la fuerza
laboral de la poblacién en edad productiva con énfasis en poblaciones victimas
de violencia y de mayor vulnerabilidad

e Mitigar las amenazas de riesgo naturales y antropicos y de los factores de riesgo
del ambiente; aprovechar los espacios disponibles para la movilidad y uso del
tiempo libre; Reducir los asentamientos en zonas de riesgo de inundacion;
Contar con adecuada infraestructura de saneamiento en zonas rurales; Mejorar
la calidad y disponibilidad de vivienda en zonas rurales y urbanas.

e Promover oportunidades para desarrollar una vida digna, que eleven la
capacidad adquisitiva de las clases menos favorecidas, para mejorar la salud
mental, que desaparezcan las tensiones sociales creadas por la violencia,
desintegracion familiar, violencia sexual, desercién escolar.

e Disminuir la mortalidad asociada a la desnutricion y la obesidad.

e Gestion Integral del Riesgo de Desastres articulado intersectorialmente y
estrategias de adaptacion al cambio climatico.

e Reduccidén de la enfermedad y accidentalidad de origen laboral.

e Nifos nifias y adolescentes con derecho a la recreacion, salud y desarrollo
digno.

e Empoderamiento de la poblacidén en habitos y estilos de vida saludables.

VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

PRIORIDADES SECTORIALES DEL PTS

e Mejorar la calidad del agua del agua para consumo humano, las condiciones
sanitarias de los establecimientos de interés en salud ambiental, controlar las
enfermedades trasmitidas por zoonosis en el Departamento del Valle del Cauca.

e Fortalecer los programas de promocion de estilos de vida con habitos
alimentarios saludables, de deteccidon temprana de desnutricion en menores de
5 afios, y de sobrepeso y obesidad en toda la poblacion y los Instituciones
amigables para la mujer y la infancia centrados en programas de lactancia
materna exclusiva y adecuada practica de alimentacién complementaria y de la
Inspeccidon Vigilancia y Control IVC a establecimientos expendedores de
alimentos.
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Lograr que personas, grupos y comunidades con ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos, en el marco de los enfoques de género y diferencial,
tengan una salud sexual y reproductiva segura, digna y responsable reduciendo
las condiciones de vulnerabilidad para Infecciones de Trasmisién Sexual
ITS/VIH-SIDA, Sifilis Congénita, embarazos en adolescentes, muertes maternas
y perinatales y violencia de género.

Ampliar la cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales; promocion de
entornos laborales saludables en el sector formal e informal de la economia;
diagnéstico actualizado de problemas de salud de origen laboral.

Mejorar la salud mental de los vallecaucanos.

Mejorar la calidad de la atencidon en salud en la red hospitalaria publica.

Contar con un modelo de atencidn y prestacion de servicios en salud adecuada
a las necesidades diferenciales de los adultos mayores, victimas del conflicto,
grupos étnicos, personas con discapacidad y habitantes de calle, disminuyendo
las barreras de acceso.

Lograr que los eventos de interés en salud publica, sean vigilados e intervenidos.
Socializar el plan nacional gestion del riesgo y su articulacion intersectorial.
Desarrollar e implementar agendas transectoriales para la promocion de la salud
con énfasis en modos, condiciones y estilos de vida saludables para prevenir las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Garantizar el Derecho a la atencion integral en salud y mejorar la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud.

Vigilar y controlar a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB
y a su red prestadora.

Trabajar en el empoderamiento comunitario y la adecuada articulacién de los
sectores involucrados para facilitar el acceso a servicios integrales individuales
y colectivos con énfasis en las areas rurales, poblaciones especiales y
vulnerables.

Disminucion de enfermedades del sistema cardiovascular, mortalidad materna,
discapacidad y muerte temprana por causas evitables, transmision materno-
infantil de ITS — VIH.

Disminucion de las enfermedades transmisibles de origen ambiental.

Mejorar la prestacion de servicios en la red publica y privada, garantizando la
adecuada calidad en la atencion integral a mujeres en edad fértil y gestantes.
Disminuir la carga de enfermedad por tuberculosis, lepra.

Aumentar el nivel de acceso a servicios de salud del nifio y su familia.

Mejorar la prestacion del servicio del Programa Ampliado de Inmunizacion PAIl'y
Atencion a Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI extramural.
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9. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

Tabla 19. COMPONENTE PLURIANUAL DE INVERSIONES PLAN TERRITORIAL DE

SALUD VALLE DEL CAUCA 2020-2023

DIMENSION DEL

COMPONENTE DEL

PDSP - META RESULTADO PDSP - METAS PRODUCTO
PROGRAMA SUBPROGRAMA
Lograr que los 34 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del
departamento  dispongan de
Seguridad y salud en | grupos organizados de trabajo
. el trabajo informal (GOTIS) con planes de
{\/Iantener dpor debajqé:ie ? la trabajo acordes a las
SALUD Y AMBITO aSI? g e a‘ﬂ) enles necesidades de  poblacion
LABORAL calificados como faborales informal trabajadora.
por cada 100 trabajadores, Asistir técni i las 34 d
durante el cuatrienio. SISt tecnicamente a 1as e
. . Direcciones Locales de Salud
Situaciones .
. para mantener actualizado el
prevalentes de origen di sstico de | f dad
laboral iagnostico de las enfermedades

laborales de la poblacién informal
de la economia.

SALUD AMBIENTAL

Alcanzar en 34 entidades
territoriales de competencia
del departamento, el indice
de riesgo de calidad del
agua para consumo
humano por debajo del
nivel de riesgo medio en los
acueductos de la zona rural

priorizados y vigilados,
durante el periodo de
gobierno

Habitat saludable

Lograr que 34 de las entidades
territoriales de  salud de
competencia departamental,
cuenten con mapas de riesgo de
calidad del agua para consumo
humano

Lograr que 333 acueductos
rurales en  municipios de
competencia departamental,

cuenten con mejoramiento de la
calidad del agua para consumo
humano

Lograr que el 60% de los
establecimientos de interés

Lograr que el 100% de los entes
territoriales de salud de categoria
1a, 2a y 3a implementen planes
de accion con estrategias
priorizadas que propicien un

para salud ambiental| Situaciones en salud | ambiente  saludable, segun
vigilados y de competencia relacionadas con requerimientos 'y normatividad
departamental, cumplan condiciones legal vigente
con la normativa sanitaria, ambientales Realizar en 34 de las entidades
anualmente durante el territoriales de  competencia
periodo de gobierno departamental, las acciones de
Inspeccién Vigilancia y Control
sanitario de los establecimientos
bajo el enfoque de riesgo
Sostener por encima del Asistir técnicamente al 100 % de
VIDA SALUDABLE Y [83% el porcentaje de e'f;‘;?”gﬁt‘iidf:_ BESD're°°'°”eS|;§°a'esE‘:§ f:;:‘;
ENFERMEDADES | tratamiento exitoso de los gentes, Y P
. emergentes y Administradoras de Planes de
TRANSMISIBLES |casos de tuberculosis . o
- . desatendidas Beneficio EAPB e
pulmonar con baciloscopia . L
implementacién de planes
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DIMENSION DEL
PDSP -
PROGRAMA

META RESULTADO

COMPONENTE DEL
PDSP -
SUBPROGRAMA

METAS PRODUCTO

positiva que
tratamiento

ingresen a

estratégicos orientados "Hacia el
Fin de la tuberculosis" y la
"eliminacion de la Lepra", durante
el periodo de gobierno.

Lograr que 100 % de los
municipios categoria 4,5 y 6
implementen acciones de
promocién y prevencién de
enfermedades desatendidas,
priorizando enfermedades
antihelminticas, durante el
periodo de gobierno.

Mantener por debajo de 13
el numero de defunciones
de nifos menores de 5
aflos por cada 1.000
nacidos vivos, anualmente
durante el periodo de
gobierno.

Enfermedades
inmunoprevenibles.

Lograr el 95% coberturas de
vacunacion utiles en todos los
biologicos anualmente durante el
periodo de gobierno

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud
DLS garanticen el seguimiento a
los actores del sistema sobre
manejo de programas: Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl,
Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia AIEPI e Infeccién
Respiratoria Aguda IRA

Mantener por debajo de
680 casos por 100 mil
habitantes, la tasa de
incidencia de Dengue,
anualmente durante el
periodo de gobierno.

Mantener en cero los casos
de rabia humana en el
departamento, anualmente

durante el periodo de
gobierno.

realizar gestion del
conocimiento frente al

manejo de una pandemia

Condiciones y
situaciones endemo-
epidémicas

Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales
mantengan las acciones de la
Estrategia de Gestién Integrada —
EGI para las Enfermedades
Trasmitidas por Vectores

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales priorizadas
por arbovirosis realicen
caracterizacion de factores de
riesgo en salud ambiental para
mosquitos de importancia en
salud publica

Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales
mantengan las acciones de la
Estrategia de Gestion Integrada —
EGI para zoonosis.

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales de competencia del
departamento, brinden atencion a
todas las agresiones observables
por animales potencialmente
transmisores de rabia.

Implementar un plan
intersectorial de emergencia
para afrontar la pandemia por
COVID 19, durante el periodo de

gobierno
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Realizar dos (2) publicaciones
internacionales frente la
aprendizaje de la pandemia

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Contener en el 30 %, el
porcentaje de violencia de
género y sexual en Nifios,
Nifias y Adolescentes que
han sufrido maltrato fisico,
psicolégico o  sexual,
anualmente durante el
periodo de gobierno.

Promocién de los
derechos sexuales y
reproductivos y
equidad de género

Realizar asistencia técnica al
100% de los actores del SGSSS
(40 direcciones Locales y 13
EPS) en el fortalecimiento
institucional y comunitario para la
proteccion y garantia de los
Derechos y Deberes de Salud
Sexual y Reproductiva de Nifios,
Nifias y Adolescentes, con
énfasis en municipios con mayor
ruralidad.

Reducir a 1 la tasa de sifilis

congeénita por 1000
Nacidos Vivos, anualmente
durante el periodo de
gobierno.

Mantener en menos de 25
la razén de Mortalidad
Materna a 42 dias por
100.000 nacidos vivos
durante el periodo de
gobierno

Prevencion y
atencion integral en
salud sexual y
reproductiva desde
un enfoque de
derechos

Lograr que el 100 % de los
actores del SGSSS en el
Departamento estén fortalecidos
para la gestion institucional y
comunitaria requerida en la
eliminaciéon de sifilis congénita,
durante el periodo de Gobierno

Asesorar al 100 % de los
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
SGSSS del Departamento del
Valle del Cauca, en herramientas
para la promocion, protecciéon y

garantia de los Derechos
Sexuales y Reproductivos
DDSSR, prevencion  de
embarazos no deseados, Control
Prenatal CPN, atencion del
embarazo, parto y puerperio, con
énfasis en Cali, Jamundi,

Palmira, Cartago, Buga y Tulua.

Evaluar al 100 % de los Actores
del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
SGSSS del Departamento, en el
cumplimiento de la rutas
integrales de Promocién y
mantenimiento de la Salud y
Materno Perinatal con énfasis en
los distritos de Cali vy
Buenaventura, Jamundi, Palmira,
Cartago, Buga y Tulua.

Mantener en menos 1 el
porcentaje de prevalencia
de VIH en la poblacion de
15 a 49 anos, anualmente
durante el periodo de
gobierno

Prevencion y
atencion integral en
salud sexual y
reproductiva desde
un enfoque de
derechos

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales estén fortalecidos
institucional y comunitariamente
para la promocion, protecciéon y
garantia de los Derechos
Sexuales 'y  Reproductivos,
durante el periodo de gobierno

Evaluar al 100% de los actores
del Sistema General de

Seguridad Social en Salud
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Mantener en menos de 48
el nimero de nacimientos
por cada mil mujeres de 15

a 19 afos, anualmente
durante el periodo de
gobierno

SGSSS de competencia del
Departamento, con énfasis en los
de mayor carga de enfermedad,
en el cumplimiento de Guias de
Practica Clinica y Rutas de
Atencion Integral de Salud -GPC-

RIAS-, durante el periodo de
gobierno.

Evaluar al 100% de los actores
del Sistema  General de
Seguridad Social en Salud
SGSSS de competencia
departamental, en el

cumplimiento de las rutas de
Promocién y mantenimiento de la
Salud y Materno Perinatal,
(servicios amigables-
adolescentes), con énfasis en los
municipios de Cali, Jamundi,
Palmira, Cartago, Buga y Tulua y

SALUD MENTAL Y

Contener en 60 la tasa de
casos DE intento suicida

por cada 100.000
habitantes, anualmente
durante el periodo de
gobierno.

Promocién de la
salud mental y la
convivencia

los distritos de Cali vy
Buenaventura

Lograr que el 95% de las
entidades territoriales
implementen modelos de
atencién psicosocial y salud

mental a victimas de la violencia,
durante el periodo de gobierno.

Lograr que el 100% de los entes
territoriales implementen un plan

interinstitucional para la
disminucion de indices de
consumo de Sustancias

Psicoactivas -SPA-, durante el
periodo de gobierno.

Asistir técnicamente al 100% de
los actores del Sistema General

CONVIVENCIA de Seguridad Social en Salud de
competencia departamental
SGSSS en la construccion y
Contar con un Modelo de Prevencion y fortalecimiento de redes para la
atencion de salud mental y| atencion integral a | atencion, cuidado y rehabilitacion
convivencia social problemas y de la poblacion afectada por
implementado  en las | trastornos mentales y | diferentes trastornos mentales

entidades territoriales del| a diferentes formas | durante el periodo de gobierno.
Departamento de violencia Lograr que el 100% de los
municipios de categoria 4, 5y 6
hayan implementado el modelo
de atenciéon de salud mental y
convivencia social, durante el

periodo de gobierno.

ATENCION Mantener en menos de Lograr que el 100% de las
INTEGRAL A 2900, la tasa ajustada .de Condiciones cronicas Empresas Promotoras c_ie Salud
ENFERMEDADES | 2198 de ylda prevalentes. EPS y Empregas Sociales del
NO TRASMISIBLES potenmalment.e pe_rdldos Estado_ ESE |r’npllementen las
por 100 mil habitantes herramientas técnicas de las
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Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

debido a Enfermedades
Crénicas No trasmisibles-
ECNT-, durante el periodo
de gobierno.

rutas, estrategias y programas
para las Enfermedades Croénicas
No Trasmisibles ENT, y sus
factores de riesgo.

Lograr que el 100% de las ESE
de baja complejidad conformen
redes comunitarias con
organizaciones de pacientes y
comunidad que apoyan el control
de las ENT y sus factores de
riesgo.

Ejecutar al 100% el Plan de
estilos de vida saludables a
través del convenio con el
Instituto del Deporte la Educacion
Fisica y Recreacion del Valle Del
Cauca INDERVALLE, en la
estrategia de escuela saludable,
en 41 municipios, durante el
periodo de gobierno.

SALUD EN
POBLACIONES
VULNERABLES

Adaptar el modelo de
atencién integral en salud
de las poblaciones
especiales del Valle del
Cauca a las necesidades y
prioridades de los grupos
vulnerables, durante el
periodo de gobierno.

Envejecimiento y
vejez

Brindar asistencia técnica a los 34
municipios de categorias 4, 5y 6
en la implementacion del modelo
de calidad de vida para el adulto
mayor.

Victimas del conflicto

Asistir técnicamente al 100 % de
los actores del Sistema General
de Seguridad Social SGSSS
(Direcciones Locales de Salud
DLS, Empresas Administradoras
de Planes de Beneficio EAPB,
Empresas Sociales del Estado
ESE) en el protocolo de Atencion
Integral en Salud a Poblacién
Victima del conflicto armado con
enfogue psicosocial (PAPSIVI)

Salud en poblaciones
étnicas

Lograr que en 27 municipios con
presencia de poblacion étnica, se
adopten estrategias de enfoque
etnocultural en la atencion
integral en salud.

Discapacidad

Lograr que en 27 municipios con
presencia de poblacion étnica, se
adopten estrategias de enfoque
etnocultural en la atencién
integral en salud.

Salud - género-
habitantes de calle

Lograr al menos el 95% de
poblacién habitante de y en calle
tenga garantizado el
aseguramiento y el acceso para
la atencion en salud, en los
municipios de categorias 4, 5y 6
del Departamento.

SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

Mantener por debajo de 29
la prevalencia de exceso de
peso en poblacion de 5a 12

Consumo y
aprovechamiento

Asistir técnicamente al 100% de
las Direcciones Locales de Salud
DLS para garantizar la
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anos, durante el periodo de biolégico de continuidad y fortalecimiento de
gobierno. alimentos la estrategia Instituciones Amigas
de la Mujer y la Infancia IAMI.
Monitorear al menos el 60 % de
los escolares de instituciones
Calidad e inocuidad | publicas de los 34 municipios no
de los alimentos. certificados en educacion, en los
indicadores de talla y peso,
durante el periodo de gobierno.
Lograr que el 100% de las
entidades territoriales
municipales apliquen
adecuadamente Reglamento
Sanitario Internacional RSI 2005,
durante el periodo de gobierno.
Regular el 100% de Ilas
Lograr que el 100% de las .
Entidades Territoriales | Gestion integral de emergencias Yy desastres

. . naturales o antropicas que se
apliquen adecuadamente el riesgos en resenten en el departamento del
reglamento sanitario emergencias y {)/alle P
internacional RSI 2005, al desastres Py
2023. Lograr que el 100% de las

GESTION entidades territoriales
INTEGRAL DE municipales, cuenten con planes
RIESGOS EN de gestion del riesgo en salud

EMERGENCIAS Y articulado con los actores del
DESASTRES Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion de

Desastres-SNPAD, al 2023.
Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estado
Contar con un plan de cuenten con Planes Hospitalarios

p
gestion de riesgo de las Respuesta en salud de Emergencias actualizados
emergencias y desastres pu . anualmente al 2023.

. ante situaciones de o o - :
articulado emergencias y Asistir al 100% de las Direcciones
intersectorialmente con los desastres Locales de Salud en la
diferentes actores formulacién e implementacion del
comprometidos Sistema de Emergencias

Médicas durante el periodo de
gobierno
Lograr que el 100 % de las
Direcciones Locales de Salud se
Mant . del fortalezcan para la gestion del
%an gnerlapoc:osgftll:?: dee aseguramiento, durante el
(o] , .

afiliacion al SGSSS de la Estrategias para Ee”Odo de gob|e1rggo/ d I
poblacion del Valle del garantizar el Dggrarl queL | °d Sel das
AUTORIDAD Cauca , anualmente aseguramiento. ElrecmonesAgcggst g alu dy
SANITARIA PARA |durante el periodo de mpresas —Administradoras — de
LA GESTION DE LA | gobierno Planes de Beneficio tengan

SALUD

vigilancia en aseguramiento,
anualmente durante el periodo de
gobierno

100% de DLS cumpliendo
con funciones esenciales
en salud publica, en
periodo de gobierno.

Estrategias para el
fortalecimiento de la
regulacion y
conduccion.

Asistir técnicamente al 100% de
las entidades territoriales en la
formulacién de los Analisis de
Situacion de Salud ASIS

(incluyendo el ASIS  del
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Departamento del Valle),
anualmente durante el periodo de
gobierno.

Lograr que el 100% de los entes
territoriales  departamental vy
municipales  fortalezcan  sus
competencias para la
elaboracion, monitoreo y
evaluacion del plan territorial en
salud, durante el periodo de
gobierno.

Difundir el 100% de los resultados
de las investigaciones avaladas
por el Comité de Investigaciones
de la Secretaria Departamental
de Salud, durante el periodo de

gobierno.

Lograr en un 100% la

implementacion de los

componentes del Plan de
Lograr que el 100% de los Fortalecimiento de la Red Publica
entes territoriales Estrategias para de Prestacion de Servicios de
implementen la estrategia| fortalecer la gestion | Salud.
de Atencion Primaria en administrativa y Implementar en un 100% los
Salud — APS, durante el financiera. componentes del Plan de
periodo de gobierno. Fortalecimiento y Desarrollo

Institucional de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle
del Cauca.

Asistir anualmente al 100% de las
DLS en el proceso de vigilancia a
las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio e
Instituciones Hospitalarias.
Transferir el 100% de los recurso
de destinacion especifica a los
Hospitales  Universitarios  del
Valle del Cauca, para mejorar sus
capacidades técnicas, de
infraestructura y dotacion

Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estados
ESE cuenten con planes para el
mejoramiento de la
infraestructura, dotacion de
equipos y ambulancias (Plan
bienal en Salud aprobado).
Lograr que el 100% de las
entidades territoriales, activen
espacios de participacion
ciudadana que contribuyan al
goce efectivo de los derechos de
salud durante el periodo de
gobierno.

Incrementar en 3 puntos Atender el 100% de |las
cada afo el promedio Particiones Quejas y Reclamos

Implementar en el 100% de
las Empresas Sociales del Estrategias para
Estado procesos de gestion | garantizar la provision
de la calidad adecuada servicios
de salud.

) #Vallelnvehcible
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ponderado de PQR tramitada a través de la
cumplimiento del Sistema oficina del Defensor del paciente,
Obligatorio de Garantia de con oportunidad.

la Calidad SOGC en la Realizar auditoria al 100% de
prestacion de servicios de instituciones trasplantadoras que
salud, en el periodo de conforman la red de donacién y
gobierno Trasplantes de la regional tres,

durante el periodo de gobierno
Alcanzar el 80% de cumplimiento
del plan anual de visitas del
Sistema Unico de Habilitacion
SUH en los prestadores de
servicios de salud del Valle del
Cauca (linea base 75%).
Mantener por encima del 90% el
cumplimiento de la programacion
de seguimiento al programa de
auditoria para el mejoramiento de
la calidad PAMEC de Ilas
Direcciones Locales de Salud
DLS, Empresas Sociales del
Estado ESE e Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud IPS.

Realizar al 90% de Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud IPS y Trasportadoras
Especiales de Pacientes TEP,
seguimiento del Sistema de
Informacion de Calidad SIC
Asistir técnicamente al 100% de
los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
SGSSS en acreditacion en salud,
durante el periodo de gobierno.
Lograr que el 95% de las
Empresas Sociales del Estado
ESE hayan implementado la
Historia Clinica HC electroénica y
la telemedicina.

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud
implementar un modelo DLS y las Unidades Primarias
. L Generadoras de Datos UPGD
integral  de atencion y cumplan con la notificacion

gglsutlion grea I?r:grr(ranr:g:gcgrelg Estrategias para el obligatoria de los eventos de
P glas p interés en Salud Publica,

inteligencia sanltarla_, en el fortaleclzlr.nlent.o de la mediante la ejecucion de las
marco de los determinantes vigilancia

: . . o acciones individuales y
sociales y la APS, mediante epidemioldgica y colectivas, durante el periodo de
la aplicacion de tecnologias sanitaria. gobierno ’
de informacion y de Asist] - I 21 Di -
comunicacion, en el LS'S Ilr a dos Salud |reCC|onesI
departamento a 2023. ocales ~ de oSajud para e

fortalecimiento de la gestion del
sistema de vigilancia en salud
publica, en el cumplimiento de

) #Vallelnvehcible
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lineamientos y adherencia a las
acciones, durante el periodo de

gobierno.
Lograr que el 100% de los
Laboratorios la Red

Departamental sean fortalecidos
en los programas de control de
calidad de examenes de eventos
de interés en salud publica,
durante el periodo de gobiernos
en salud publica, durante el
periodo de gobierno.

Lograr el sostenimiento de la
certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad del
Laboratorio de Salud Publica
Departamental, durante el
periodo de gobierno

Cumplimento de al menos el 90%
del plan de contingencia -
componente salud - establecido
para atender la contingencia
ocasionada por el COVID 19, en
el departamento.

100% de los recursos trasferidos
por el nivel nacional, aplicados en

AUTORIDAD
SANITARIA PARA
LA GESTION DE LA

SALUD el diagnostico de casos de
COVID 19
Realizar dos (2) publicaciones
internacionales frente al

aprendizaje de la pandemia

El formato de inversién plurianual, es parte integral del presente documento. Ver
anexo 12.
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Presupuesto segun programas y subprogramas Salud, periodo 2020-2023

PROGRA,MAS Y SUBPROGRAMAS

Ano 2020

Ano 2021

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2020-2023

4. VALLE, DEPARTAMENTO VERDE
Y SOSTENIBLE

405. EL VALLE CUIDA LA VIDA

40502 Plan de Contingencia -
componente de salud

4050201 Fortalecimiento de la red
hospitalaria del Departamento para
atender la Emergencia Sanitaria,
Econdmica, social y ecoldgica
ocasionada por el Coronavirus covid-19

100.334.900.000

100.334.900.000

5. GESTION TERRITORIAL
COMPARTIDA PARA UNA BUENA
GOBERNANZA

501. GESTION PUBLICA EFECTIVA:
VALLE LIDER

50103 Autoridad Sanitaria para la
Gestién de la Salud

5010301 Estrategias para garantizar el
aseguramiento.

97.311.384.295

100.230.725.823

104.246.876.631

108.971.564.294

410.760.551.043

5010302 Fortalecimiento de la
Conducciéon

1.325.644.643

1.365.413.982

1.460.992.961

1.607.092.256

5.759.143.842

5010303 Gestion Administrativa y

Financiera 84.170.543.342 48.978.336.076 53.341.260.714 58.609.341.062 245.099.481.194
5010304 Provisién Adecuada de

Servicios de Salud 45.298.401.958 44.657.283.985 45.123.368.764 49.515.605.640 184.594.660.347
5010305 Vigilancia epidemiolégica y

sanitaria 5.071.042.751 4.123.174.033 5.749.842.529 3.747.675.837 18.691.735.150
50104 Convivencia Social y Salud Mental

5010401 Prevencion y atencion integral a

problemas y trastornos mentales y a 458.473.600 472.227.808 505.283.754 555.812.130 1.991.797.292
diferentes formas de violencia

5010402 Promocién de la Salud Mental y

la Convivencia 964.780.923 993.724.351 1.063.285.055 1.169.613.561 4.191.403.890
50105 Gestion Diferencial de las

Poblaciones Vulnerables

5010501 Discapacidad 520.000.000 535.600.000 573.092.000 630.401.200 2.259.093.200
5010502 Envejecimiento y vejez 678.591.280 698.949.018 747.875.450 822.662.995 2.948.078.743
5010503 Salud en poblaciones étnicas | 474 75 780 176.934.203 189.319.508 208.251.557 746.286.138
5010504. Salud genero habitantes de

calle 159.223.754 164.000.467 175.480.499 193.028.549 691.733.269
5010505 Victimas del conflicto armado

interno 266.258.501 274.246.256 293.443.494 322.787.843 1.156.736.094
50106 Salud y Ambito Laboral

5010601 Seguridad y Salud en el trabajo | 5 509 gog 51.500.000 55.105.000 60.615.000 217.220.000
5010602 Situaciones prevalentes de

origen laboral 653.649.415 673.258.897 720.387.020 792.425.722 2.839.721.054

50107 Sexualidad y Derechos Sexuales y
Reproductivos

5010701 Prevencion y atencion integral
en Salud Sexual y Reproductiva
desde un enfoque de derechos

1.618.367.033

1.666.918.043

1.783.602.307

1.961.962.536

7.030.849.919

5010702 Promocién de los Derechos
Sexuales y equidad de genero

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806

50108 Vida saludable y condiciones No
trasmisibles

#Vallelnvehcible




GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Vall
Ir?v:ncible

PROGRA,MAS Y SUBPROGRAMAS

Ano 2020

Ano 2021

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2020-2023

5010801 Condiciones Croénicas
prevalentes

5.218.837.211

5.375.402.327

5.751.680.490

6.326.848.539

22.672.768.567

50109 Vida saludable y Enfermedades
Trasmisibles

5010901 Condiciones y situaciones
endemoepidemicas

3.014.468.336

3.104.902.386

3.322.245.553

3.654.470.109

13.096.086.384

5010902 Enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas

869.340.700

895.420.921

958.100.386

1.053.910.424

3.776.772.431

5010903 Enfermedades
inmunoprevenibles.

440.119.500

457.443.086

489.464.100

538.410.512

1.925.437.198

50110 Salud Ambiental

5011001 Habitat saludable

3.376.113.508

3.067.417.840

3.720.814.697

4.092.896.166

14.257.242.211

5011002 Situaciones en salud
relacionadas con condiciones
ambientales

6.823.795.200

6.736.076.955

7.520.504.690

853.041.222

21.933.418.067

50111 Salud publica en emergencias y
desastres

5011101 Gestion integral de riesgos en
emergencias y desastres

297.985.776

306.925.348

328.410.122

361.251.134

1.294.572.380

5011102 Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y desastres

357.275.370

367.993.632

393.753.182

433.128.504

1.5652.150.688

6. DESARROLLO INTEGRAL RURAL
PARA LA EQUIDAD

601. PRODUCCION ECOLOGICA

60101 Suficiencia, autonomia, seguridad
y soberania alimentaria y nutricional

6010102 Consumo, Aprovechamiento
Biolégico ,de los alimentos

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

6010105 Calidad e inocuidad de los
alimentos.

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963

En el anexo 13, se presenta el presupuesto segun lineas estratégicas, de accion

de producto para el periodo 2023 -2023.

y metas
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10. ANEXOS
ANEXOS PLAN TERRITORIAL 2020-2023

Anexo 1. Aplicativo 2A Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE (poblacional)
Anexo 2. Aplicativo 2B Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (ASE)

Anexo 3. Aplicativo 3. Reconocimiento de las condiciones basicas en Salud

Anexo 4. Aplicativo 4. Implicaciones de las dindmicas PASE en las condiciones de salud
de la poblacion.

Anexo 5. Priorizacién Empresas Administradoras de Planes de Beneficio

Anexo 6. Aplicativo 5 y 6. Identificacion y valoracion de las tensiones y proyeccion de
tensiones.

Anexo 7. Aplicativo Transformacion esperada de tensiones

Anexo 8. Tabla 8 Objetivos y metas estratégicas

Anexo 9. Tabla 9 Cadena de valor publico en salud

Anexo 10. Tabla 10 Vinculacion de las metas y estrategias del PTS con las metas y
estrategias del PDSP

Anexo 11. Tabla 11 Definicién de programas y subprogramas del PTS

Anexo 12. Tabla 12 Componente de inversion plurianual del PTS
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ANEXO 5. Grupos de riesgos priorizados e indicadores, EAPB; Valle del
Cauca 2018
EAPB PRIORIDAD No.
AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 10
CONTRIBUTIVO 5
Letalidad de Infecciéon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1
Razén de mortalidad materna 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio 1
AIC EPSI - Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
ASOCIACION Tasa de mortalidad perinatal 1
SEEE,ELTQA SUBSIDIADO 5
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1
Razén de mortalidad materna 1
Tasa ajustada de mortalidad por signos, sintomas y afecciones mal definidas 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
Tasa de mortalidad perinatal 1
ASMET Salud EPS SAS 10
CONTRIBUTIVO 5
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 1
Porcentaje de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1
Razén de mortalidad materna 1
ASMET Salud Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
EPS SAS SUBSIDIADO 5
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la préstata 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO 10
CONTRIBUTIVO 5
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la prostata 1
ASOCIACION ) . . .

MUTUAL Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estomago 1
U?\IAI\E?ORISOE?E Tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda secundaria a obstruccién 1
QUIBDO SUBSIDIADO 5
Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto costo 1
Costo total para la EAPB por la segunda patologia de alto costo 1
Razén de mortalidad materna 1
Tasa de incidencia de céncer invasivo de cérvix 1
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EAPB PRIORIDAD No.
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 1
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.
CAPRUIS 5
EXCEPCION 5
P(I;g/AISIIDgN Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afos 1
SOCIAL DE LA Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios 1
UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
DE : . o .
SANTANDER. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon 1
CAPRUIS Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 1
COMFENALCO VALLE EPS 10
CONTRIBUTIVO 5
Prevalencia de anemia en mujeres de 10 a 13 afos 1
Tasa ajustada de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 1
Tasa de mortalidad perinatal 1
COMFENALC
O VALLE EPS SUBSIDIADO 5
Prevalencia de anemia en mujeres de 10 a 13 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 1
Tasa de mortalidad perinatal 1
COMPENSAR 5
CONTRIBUTIVO 5
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 1
Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios 1
COMPENSAR Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias 1
COOMEVAEPS S A 10
CONTRIBUTIVO 5
indice de envejecimiento 1
Tasa ajustada de mortalidad por fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas 1
Tasa ajustada de mortalidad por las demas enfermedades del sistema circulatorio 1
COOMEVA Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del sistema digestivo 1
EPSS A Tasa de mortalidad en la nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 1
SUBSIDIADO 5
Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos por neoplasias 1
Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 1
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EAPB

PRIORIDAD

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Tasa ajustada de mortalidad por septicemia, excepto neonatal

COOSALUD ESS EPS-S

COOSALUD
ESS EPS-S

CONTRIBUTIVO

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades hipertensivas

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero

SUBSIDIADO

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades hipertensivas

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero

CRUZ BLANCA EPS

CRUZ
BLANCA EPS

CONTRIBUTIVO

Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

Tasa de mortalidad perinatal

SUBSIDIADO

Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

Tasa de mortalidad perinatal

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

DIRECCION
DE SANIDAD
POLICIA
NACIONAL

EXCEPCION

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Tasa ajustada de mortalidad por infecciones respiratorias agudas

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECCION
GENERAL DE
SANIDAD
MILITAR

EXCEPCION

Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales por EAPB

Porcentaje de personas atendidas por signos y sintomas mal definidos por EAPB

Porcentaje de transmisién materno infantil del VIH a 18 meses

Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de 18 a 69 afios
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EAPB PRIORIDAD No.
Prevalencia registrada de VIH/Sida 1
ECOPETROL S.A. 5
EXCEPCION 5
Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos por neoplasias 1
Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
ECOgiTROL Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuerpo del utero 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estbmago 1

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines 1
EMSSANAR SAS 10
CONTRIBUTIVO 5
Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1

EMSSANAR

SAS SUBSIDIADO 5
Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1
EPS FAMISANAR LTDA 5
CONTRIBUTIVO 5
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 1
EPS Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida 1
FAMLI'?SXIAR Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 anos 1
Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles 1
EPS SANITAS 10
CONTRIBUTIVO 5
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1
Razén de mortalidad materna 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1
EPS SANITAS Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 1
SUBSIDIADO 5
Letalidad de Infecciéon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1
Razén de mortalidad materna 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa de mortalidad en la nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1
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EAPB PRIORIDAD No.
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 1
MALLAMAS - EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA 10
CONTRIBUTIVO 5
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 1
MALLAMAS - Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales por EAPB 2
EMPRESA Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB 1
PR NI ORA |_sUBSIDIADO 5
MALLAMAS Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
INDEI(F;ENA Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por infecciones respiratorias agudas 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la prostata 1
Tasa de mortalidad perinatal 1
Medimas EPS S.A.S 10
CONTRIBUTIVO 5
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 1
Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida 1
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algun método anticonceptivo 1
Medimas EPS Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal 1
SAS SUBSIDIADO 5
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios 2
Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida 1
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algun método anticonceptivo 1
NUEVA EPS 10
CONTRIBUTIVO 5
Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios 1
Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas 1
Tasa de mortalidad infantil por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1
NUEVAEPS | suBSIDIADO 5
Porcentaje de muertes por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al nacer
y gestacion corta 1
Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios 1
Prevalencia registrada de VIH/Sida en personas de 15 a 49 afios 1
Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
SALUD TOTAL - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 10
CONTRIBUTIVO 5
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EAPB PRIORIDAD No.

Razén de mortalidad materna 1

Tasa ajustada de mortalidad por resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1

Tasa de mortalidad en la nifiez por enfermedades del sistema circulatorio 1

SALUD TOTAL Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afos por enfermedades del sistema respiratorio 1

- ENTIDAD Tasa de mortalidad infantil por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1

PRONOTORA |_suBsipiabo 5

DEL REGIMEN Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto costo 1
CONTRIBUTIV

fe) Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algun método anticonceptivo 1

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 1

Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios 1

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la traquea, los bronquios y el puimén 1

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS 10

CONTRIBUTIVO 5

Porcentaje de afiliados a la EAPB con enfermedad Laboral 1

Porcentaje de casos nuevos de amputacion por pie diabético 1

Porcentaje de casos nuevos de endometritis 0 sepsis postparto 1

Tasa de incidencia de ambliopia en niflos menores de 5 afios 1

oggﬁj\gﬁ%L Tasa de incidencia de céncer invasivo de cérvix 1

DE SALUD SA SUBSIDIADO 5

S0s Porcentaje de afiliados a la EAPB con enfermedad Laboral 1

Porcentaje de casos nuevos de amputacién por pie diabético 1

Porcentaje de casos nuevos de endometritis 0 sepsis postparto 1

Tasa de incidencia de ambliopia en nifios menores de 5 afios 1

Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix 1

SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA 10

CONTRIBUTIVO 5

Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida 1

Cglt/IJII;{QI\]IA Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 1

SURAMERICA Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuerpo del Gtero 1

SE'\IJQ/I%IIEOS SUBSIDIADO 5

DE SALUD SA Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios 1

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 1

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida 1

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 1

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuerpo del Gtero 1

UNIDAD UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD UNIVERSIDAD DE CORDOBA 5
ADMINISTRAT

IVA ESPECIAL | EXCEPCION S

DE SALUD Costo total para la EAPB por la primera patologia de alto costo 1
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EAPB PRIORIDAD No.
BEI\égRR%Iggﬁ indice de dependencia del adulto mayor 1
indice de vejez 1
Numero de personas afiliada a la EAPB 1
Porcentaje de la poblacién del departamento afiliada por EAPB 1
UNIDAD DE | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SERVICIOS | COLOMBIA 5
DE SALUD
UNISALUD DE EXCEPCION 5
LA Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales por EAPB 2
UNIVERSIDAD . . -
NACIONAL DE Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB 2
COLOMBIA Tasa ajustada de afos de vida potencialmente perdidos por neoplasias 1
EXCEPCION 5
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
UNIVERSIDAD Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
DE excepto estbmago y colon 1
ANTIOQUIA Tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 1
Tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas 1
Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén 1
UNIVERSIDAD DEL VALLE SERVICIO DE SALUD 5
EXCEPCION 5
UNIVERSIDAD Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios 1
DEL VALLE
SERVICIO DE Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios 1
SALUD Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la préstata 1
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del utero 1
Total general 200

www.valledelcauca.gov.co
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Anexo 6. Tensiones actuales y transformadas por dimensiéon del Plan Decenal de

Salud Publica

DIMENSION

TENSION ACTUAL

TENSION TRANSFORMADA

Salud Ambiental

El indice de riesgo de calidad del agua
para consumo humano promedio para
las cabeceras fue de 0,99% y centros
poblados y rural disperso 37,25%
durante 2019, esto significado que la
calidad del agua para consumo humano
representa para la salud de la poblacion
rural un riesgo medio alto, mientras que
para la poblacién de las cabeceras sin
riesgo. Las coberturas de acueducto,
alcantarillado y aseo durante el afio
2018 presentaron amplias brechas en el
departamento: para las cabeceras fue
de 98,5%, 95,7% y  99,9%
respectivamente y centros poblados y
rural disperso 74,9%; 41,3% y 64,1%
respectivamente 'y  no siempre
provienen de sistemas de tratamiento de
agua potable adecuados.
Los aportes de carga organica vertida
en la cuenca del rio Cauca por las
fuentes puntuales en el afio 2015 son
del orden de 186,27 Ton/dia de carga
organica medida como DBO5 y del
orden de 131,60 Ton/dia de SST. El
mayor aporte de carga contaminante
corresponde al sector municipal con un
45% del total de carga, seguido por el
aporte de la Cabecera Municipal de
Santiago de Cali. Por su parte, el aporte
de carga contaminante vertida en la
cuenta del pacifico por fuentes
puntuales en el afio 2015 en términos de
DBO5 y SST son de 30,39 Ton/dia y
25,47 Ton/dia, representada por las
descargas procedentes de los centros
urbanos. En el afio 2018, el 28,6% (12)
de los municipios del departamento
contaba con plantas de tratamiento de
aguas residuales operando, los cuales
trataron el 71% de las aguas residuales
producidas en las cabeceras de los
municipios.

A 2023 se han acortado las brechas de
coberturas de acueducto para las cabeceras,
centros poblados y rurales. Los indices de
riesgo de calidad del agua para consumo
humano promedio para el 100% de las
cabeceras es SIN RIESGO y para los centros
poblados y rural disperso es RIESGO MEDIO;
la exposicion a enfermedades asociados al
consumo de agua y alimentos seran menores
a (Hepatitis A: 15,7 casos por cada 100.000
habitantes; Fiebre tifoidea: 0,23 casos por
cada 100.000 mil habitantes; Enfermedad
diarreica aguda: 62,21 casos por cada
100.000 habitantes y los brotes por ETA, EDA
y hepatitis A: 134; logrando menor incidencia
en poblacién de nifios y nifias, disminuyen los
efectos adversos por retraso en el crecimiento
y desarrollo, los factores de riesgo para otras
enfermedades y los costos para el sistema de
salud. La poblacion rural dispersa, el retorno y
reubicacion de poblacién indigena y migrantes
venezolanos viven en hogares con acceso a
agua potable y saneamiento adecuados, lo
que implica menor riesgo para la salud de la
poblacién con una mayor capacidad de
gestion de los entes territoriales para proveer
sistemas de tratamientos adecuados para la
potabilizacion del agua; la deforestacién y la
mineria ilegal en las fuentes de
abastecimiento de agua han sido controlados
por las autoridades competentes. La
Secretaria Departamental de Salud se
encuentra fortalecida ejerciendo rectoria y
gobernanza sanitaria ejerciendo la gestion de
la salud publica orientada a los procesos de
gestion de la salud publica, la promocion de la
salud y la gestion del riesgo, haciendo énfasis
en la vigilancia sanitaria de la calidad del agua
para consumo humano con el apoyo de la
Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle
del Cauca a través de las acciones de
inspeccion sanitaria a los sistemas de abasto
del 100% de las cabeceras y 80% de centros
poblados vy rural disperso, 90% de los
muestreos programados de la calidad del
agua a nivel departamental y elaboraciéon de
371 mapas de riesgo con actos administrativos
en municipios de su competencia y planes de
trabajo correctivos para reducir el riesgo
sanitario en el 100% de los mapas de riesgo
de calidad del agua para consumo humano
elaborados (880/880).

Salud Ambiental

El cumplimiento total de la normativa
sanitaria de objetos (20.918
establecimientos) de interés de salud
ambiental de competencia

A 2023 el cumplimiento de la normativa
sanitaria de los establecimientos de interés de
salud ambiental de competencia
departamental es superior al 67% en los
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DIMENSION

TENSION ACTUAL

TENSION TRANSFORMADA

departamental durante el afo 2019 fue
de 41,7%, por categoria o componente
tematico se obtuvo: medicamentos y
dispositivos médicos 64,8%,
comerciales 42%, veterinarios y afines
41,4%, cuartelarios 41,3%, seguridad
quimica 35,4%, diversién publica
34,3%, emisiones atmosféricas 28,8%,
vivienda transitoria 25,9%, carcelarios
25%, residuos generados en la atencion
en salud 22,8% y equipos de proteccion
radiolégica 21,7%. En materia de aire y
ruido, las principales fuentes de emision
de particulas son las fuentes moviles
cerca del 60% y fuentes fijas, incluyendo
los hogares; en los centros poblados y
rural disperso la cobertura de gas
natural conectado a la red publica fue de
8,8% en las cabeceras 80,3% y persiste
la practica en los hogares de preparar
alimentos con combustible (Lefia,
madera, carbon mineral, carbon de lefia,
material de desecho, petréleo, gasolina
o kerosene) en los centros poblados y
rural disperso 48,04% vy cabeceras
1,23%; la generacion de ruido ambiental
es ocasionado por fuentes fijas como
bares y las discotecas, viviendas e
iglesias 'y fuentes moviles o
automotores. La generacion de ruido en
establecimientos publicos aumenta con
el conflicto de los usos del suelo. Esto
significa que en éstos espacios se
presentan riesgos del consumo, fisicos,
quimicos y biologicos, lo que conlleva al
aumento de la exposicion a
enfermedades asociadas por factores
sanitarios y ambientales, tales como el
aumento de la tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio
en menores de 5 afos que en 2017 fue
de 16,41 casos por 100.000 habitantes;
con incidencia en la poblacién de nifos,
nifas, adultos mayores y las personas
privadas de la libertad, entre otras. Con
el aumento de factores de riesgo que
pueden afectar su salud, perturbacion a
la tranquilidad e intimidad, implicaciones
econdmicas, sociales e individuales que
incluyen gastos hospitalarios y de
medicamentos, ausentismo laboral,
escolar y crisis familiares y la carga
econémica asociada a estos eventos
por el sistema de salud para el manejo
de los pacientes afectados. Deficiente
gestion intersectorial para abordar los
determinantes sanitarios y ambientales;
la economia informal que ocupa

componentes tematicos: medicamentos vy
dispositivos médicos, comerciales,
veterinarios y afines, cuartelarios, seguridad
quimica, diversion  publica, emisiones
atmosféricas, vivienda transitoria, carcelarios,
residuos generados en la atencién en salud y
equipos de proteccion radiolégica. Las
emisiones por particulas menores a 10 micras
y menores a 2,5 micras no exceden el nivel
maximo permisible anual y los indices de
calidad del aire para estos contaminantes
reportan concentraciones para la categoria
buena en el ciento por ciento de los municipios
que cuentan con sistemas de monitoreo
fortalecidos por la autoridad ambiental. En los
centros poblados y rural disperso y en las
cabeceras se disminuye uso de combustibles
fésiles en la cocina y son reemplazados por
estufas a gas. En materia de ruido ambiental
disminuyen las emisiones de ruido ambiental
generadas por fuentes fijjas como bares, las
discotecas, industrias, viviendas e iglesias y
las fuentes moviles o automotores en los
municipios con mapas de ruido ambiental
elaborados por la autoridad ambiental y planes
de descontaminacion de ruido formulados por
las entidades territoriales. Con esto se
disminuiran los riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos y del consumo y la posible
exposicion a enfermedades asociados al
consumo de agua, alimentos, por vectores, asi
como las relacionadas con residuos quimicos
e infecciosos, calidad del aire y ruido; con
menores incidencias en la poblacion de nifios,
nifias, adultos mayores y personas privadas
de la libertad, se disminuyen los riesgos de las
personas que viven con alguna enfermedad
cronica de base, en especial aquellas que
reciben tratamiento con algun tipo de
inmunosupresion, también las personas
mayores de 60 afios, disminuyen los gastos
hospitalarios y de medicamentos, el
ausentismo laboral y escolar, también la carga
econdmica asociada a enfermedades por
riesgos ambientales de los pacientes
afectados. Se fortalece la accion intersectorial
a través del COTSA directivo del Valle del
Cauca, se cuenta con mesa técnica de calidad
del aire donde se abordan los determinantes
sanitarios y ambientales relacionados con la
calidad del aire y ruido ambiental, se disefia e
implementa el protocolo de vigilancia sanitaria
y ambiental de los efectos relacionados con la
calidad del aire en nifios menores de 5 afios
en el ciento por ciento de las entidades
territoriales, asi mismo, se disefia e
implementan los planes de descontaminacion
de ruido ambiental en entidades territoriales
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espacios publicos sin el cumplimiento de
requisitos minimos y la baja percepcién
del riesgo de la poblacién, pero se ve
liberada por la Secretaria
Departamental de Salud que ha
fortalecido la gestién de la salud publica
orientada a los procesos de gestion de
la salud publica, la promocién de la
salud y la gestion del riesgo,
especialmente el sistema de inspeccién,
vigilancia y control sanitario, que tiene
como fin identificar, eliminar o minimizar
riesgos, dafios e impactos negativos
para la salud humana por el uso o
consumo de bienes y servicios, a lo
largo de todas las fases de las cadenas
productivas.

con poblacién mayor a 100 mil habitantes en
coordinacion con las autoridades ambientales;
la Secretaria Departamental de Salud realiza
la gestion de la salud publica orientada a los
procesos de gestion de la salud publica, la
promocion de la salud y la gestién del riesgo.

Salud Ambiental

Para el afio 2019, en el departamento
del Valle del Cauca las coberturas
vacunacion para rabia de perros y gatos
fue de 64,6% menor a las coberturas
utiles esperadas del 80%, no incluyen a
Santiago de Cali y el Distrito de
Buenaventura. Los municipios que
alcanzaron  coberturas udtiles de
vacunacion para rabia en el afio 2019
para perros: 37,5% (15/40)
correspondiente a los municipios:
Restrepo, El Aguila, La Cumbre, Calima
El Darién, Versalles, Ulloa, Argelia,
Bolivar, Dagua, EI Dovio, Vijes,
Caicedonia, Yotoco, Candelaria y La
Victoria. Para gatos: 62,5% (25/40)
correspondiente a los municipios:
Calima EL Darién, Ulloa, El Aguila, La
Cumbre, Yumbo, Vijes, Versalles,
Dagua, Riofrio, Candelaria, Argelia, EL
Dovio, Ansermanuevo, Bolivar, San
Pedro, Yotoco, Roldanillo, Restrepo,
Caicedonia, La Victoria, Guacari,
Cartago, Guadalajara de Buga y El
Cerrito. El total de perros y gatos fue:
37,5% (15/40) correspondiente a los
municipios: Restrepo, El Aguila, La
Cumbre, Calima El Darién, Versalles,
Ulloa, Argelia, Bolivar, Dagua, El Dovio,
Vijes, Caicedonia, Yotoco, Candelaria y
La Victoria. Las bajas coberturas de
vacunacion antirrabica en perros y gatos
es un factor que incrementa el riesgo de

infeccion por este virus en el
departamento, situacion que se
incrementa cuando la incidencia de
agresiones por animales

potencialmente transmisores de rabia
AAPTR fue de 311 por cada 100.000
habitantes, siendo los municipios de La
Cumbre y Versalles, aquellos con la

A 2023 en el departamento del Valle del Cauca
alcanza coberturas utiles de vacunacion para
rabia de perros y gatos en el ciento por ciento
de municipios, con esto se mitiga el riesgo de
infeccion por este virus en la poblacion del
departamento, también se disminuye Ila
incidencia de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia que
para el afio 2019 fue 311 por cada 100.000
habitantes, evitando gastos de los pacientes y
sus familias por hospitalizacion y de
medicamentos, perdidas de dias laborales por
incapacidades médicas, , asi como la
disminucion de costos econdmicos al sistema
de salud. Se contrarresta la circulacion viral,
maxime cuando existen factores de riesgo de
infeccion por este virus en el departamento,
tales como la intermediacion de los gatos que
facilitan el paso del virus rabico silvestre a las
demas animales e individuos de su entorno,
circulacién del virus rabico en las distintas
zonas del pais, primordialmente boscosas y
selvaticas en donde habitan murciélagos
hematéfagos y zorros, vectores importantes
del virus; mejoran las actitudes y practicas de
la ciudadania sobre la prevencion, vigilancia y
control de la rabia en animales y en humanos;
de igual manera se impide cualquier
exposicion al virus de la rabia a casos de rabia
en humanos mediante la correcta y oportuna
intervencion de los servicios de salud a los que
acuden las personas que han sido agredidas
por animales potencialmente transmisores de
rabia, se fortalecen las acciones de promocion
de la salud y gestion del riesgo enfocadas a la
demanda oportuna de servicios de salud ante
cualquier caso de agresién o contacto, la
notificacion de casos y con ello la posibilidad
de inicio de tratamiento oportuno, se fortalece
la accion intersectorial del Consejo Territorial
de Zoonosis garantizando el bienestar animal
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mayor incidencia (865 y 707 casos por |y adecuada tenencia de mascotas, en las
100.000 habitantes, respectivamente), | entidades territoriales de salud se garantiza la
seguidos por los municipios de | continuidad del talento humano, la vacuna
Andalucia, Bugalagrande, Caicedonia, | antirrabica es suministrada oportunamente por
Dagua, Calima El Darién, Trujillo y Vijes, | el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que presentaron incidencia entre 609 | sumado ha esto la Secretaria Departamental
casos por 100.000 habitantes y 690 | de Salud realiza la gestion de la salud publica
casos por 100.000 habitantes. Los | orientada a los procesos de gestion de la salud
perros y los gatos provocaron 98,9% de | publica, la promocién de la salud y la gestion
las AAPTR. Las caracteristicas | del riesgo.

demograficas y sociales de las personas
agredidas o que tuvieron contacto con
animales potencialmente trasmisores de
la rabia, no hay diferencia significativa
en la proporcion de casos entre
hombres y mujeres; por pertenencia
étnica la mayor proporcion se observa
en otros grupos poblacionales; por
régimen de afiliacion en los regimenes
contributivo y subsidiado y por area de
procedencia en cabecera municipal, es
decir afecta a la poblacion general. Las
implicaciones que causan la carga de
mortalidad representa alta letalidad por
virus de la rabia humana sumado a las
cargas de morbilidad por agresiones por
animales potencialmente transmisores
de rabia implica para el paciente y su
familia el aumento de gastos por
hospitalizacion y de medicamentos,
perdidas de dias laborales por
incapacidades médicas, incluso
situaciones de indole psicoldgicas
producto de las secuelas fisicas
generadas por las lesiones, asi como el
aumento de costos econdmicos al
sistema de salud. Ademas de las bajas
coberturas de vacunacion se ve
reforzado por la circulacién viral, existen
factores de riesgo que incrementan el
riesgo de infeccion por este virus en el
departamento, tales como la
intermediacién de los gatos que facilitan
el paso del virus rabico silvestre a las
demas animales e individuos de su
entorno, circulacion del virus rabico en
las distintas  zonas del pais,
primordialmente boscosas y selvaticas
en donde habitan  murciélagos
hematéfagos y  zorros, vectores
importantes del virus; las actitudes y
practicas de la ciudadania basadas en
mitos y desconocimiento sobre la
prevencion, vigilancia y control de la
rabia en animales y en humanos; de
igual manera es necesario impedir que
cualquier exposicion al virus de la rabia
evolucione a casos de rabia en
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humanos mediante la correcta vy
oportuna intervencién de los servicios
de salud a los que acuden las personas
que han sido agredidas por animales
potencialmente transmisores de rabia,
asi como fortalecer las acciones de
comunicacién del riesgo y educacion
para la salud enfocadas a la demanda
oportuna de servicios de salud ante
cualquier caso de agresion o contacto la
notificacion de casos y con ello la
posibilidad de inicio de tratamiento
oportuno, ademas se requiere fortalecer
la accion intersectorial del Consejo
Territorial de Zoonosis que garanticen el
bienestar animal y adecuada tenencia
de mascotas, en las entidades
territoriales de salud se debe garantizar
la continuidad del talento, asi como
vacuna antirrabica suministrada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Lo anterior se ve liberada por la
Secretaria Departamental de Salud y la
Unidad Ejecutora de Saneamiento del
Valle del Cauca que cuentan con las
capacidades para realizar la gestion
integral sectorial para alcanzar las
coberturas utiles de vacunacion.

Vida Saludable y
Condiciones no
Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles
generan aproximadamente el 79 % de la
mortalidad y el 83% de la morbilidad; La
transicion demografica y epidemiolégica
en Colombia y en el Valle del Cauca que
ha generado una tendencia hacia el
aumento de la poblacién adulta, el
desarrollo tecnoldgico, la violencia,
creciente urbanizacion e
industrializacion, LA dificultad en la
coordinacion sectorial e intersectorial de
politicas y programas sanitarios, y de
control entre los actores del SGSSS,
conllevan cambios de patrones de
comportamiento y estilos de vida poco
saludables que producen mayor
incidencia de las enfermedades no
transmisibles y muertes prematuras en
la poblacién econdmicamente activa y
aumento de la AVPP ocasionando una
tendencia hacia el aumento de los
eventos cardiovasculares como
hipertensién, obesidad, cancer, EPOC,
diabetes problemas de salud bucal,
auditivos y visuales. El
desarrollo e implementacion del SGSSS
hoy permite visualizar las enfermedades
huérfanas mejorando el diagnéstico y la
cobertura

En los préximos afos, el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en los entes territoriales ha
permitido la implementacion de Modelos
Integrales de Atencion en Salud mejorando el
autocuidado en los Vallecaucanos y los
espacios 'y entornos saludables de
convivencia, garantizando las condiciones de
seguridad ciudadana para su goce y disfrute;
lo cual se ve reflejado en conductas de
habitos y estilos de vida saludables y en el
mejoramiento de los indicadores de
morbilidad, mortalidad y discapacidad por
Enfermedades No Transmisibles en todos los
grupos poblacionales, con énfasis en la
poblacién joven y el adulto mayor. Se
disminuye el costo social por los afios de vida
potencialmente perdidos y los costos en salud.
Los programas de promocién de la salud y

prevencion de las enfermedades no
transmisibles, en el departamento, se
fortalecen con la implementacion de

estrategias e intersectoriales como el deporte
(IMDER), educativo, vivienda, agricultura vy
gobierno.
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Convivencia
Social y Salud
Mental

Debidos a la inequidad , falta de
participacion social y  politica,
desempleo, falta de acceso a la tierra,
inconformidad popular frente a la
situacion social y politica, la corrupcién ,
la incertidumbre laboral y el
desequilibrio del contexto internacional,
y la constante vulneracién de derechos,
la exclusién, la fractura familiar ; son
razones que explican el surgimiento de
la inseguridad, la violencia social y
politica en la region, e incrementa la
amenaza de vulnerabilidad de derechos
y la inequidad ante un efectivo
desarrollo humano que alteran el estado
emocional, afectivo de la salud mental
y convivencia e inciden en la iniciacion
, uso y abuso de SPA, y especial
hincapié en la patologia psiquica
generada, la mortalidad general y el
suicidio a la poblaciéon que requiere
servicios de salud metal y en el presente
tienen barreras de acceso.

Debido al retardo y desatencion de las
leyes 1616 de 2013, 1098 de 2006 y
1566 de 2012 el pais no contaba con
Politicas en materia de sustancias
adictivas, ni de salud mental, se
desarrolla un trabajo desarticulado, sin
regulacion clara, no corresponsabilidad
hacia los resultados favorables en salud
mental y drogas , y el ejercicio del
Consejo seccional de estupefacientes
no es suficiente para modificar el
creciente consumo en sustancias
ilegales en el dpto( comparativamente
afos 2011 y 2016, ultimo afio) en
marihuana y cocaina aumento de 5,5%
en el 2011 a 9,2%

Debido a que existe subregistro e
informacion parcial con baja critica, y
una situacion de salud mental que
dimensione la realidad, priorizando
epidemiolégicamente y territorialmente
los eventos de mayor interés, los grupos
poblacionales a priorizar, incide en una
planificacion segmentada y afecta
significativamente las medidas a tomar
decisiones altamente costo efectivas en
la poblacion y territorios con mayor
prevalencia

Debido a una inoportuna atencién 2 de
cada 10 personas que requieren
atencién de necesidades y trastornos
tempranamente, como son los nifios,

Debido a que la salud es la politica entre las
politicas, el peso en los determinantes
sociales, el 43% de los factores que
influencian la salud a nivel individual con la
implicacién que las personas que padecen
una enfermedad mental grave, tienen una
esperanza de vida 20 afios menos respecto la
poblacion general.

Al 2013 Se dispondra en cada municipios
categoria 4, 5 y 6 de espacios mentalmente
saludables y en los diferentes ambitos
(Entorno familiar, social, laboral, escolar) con
estrategias y programas que contribuyan al
desarrollo de oportunidades y capacidades
sociales e institucionales, que estimulen y
potencialicen lo individual y colectivo para el
fortalecimiento de la salud mental, la
convivencia y el desarrollo humano y social
con estrategias de familias fuertes, Gestores
escolares en salud, Centros de escucha,
Zonas de orientacién escolar, Tercer tiempo.

Los entornos saludables son aquellos que
“apoyan la salud y ofrecen a las personas
proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto
a la salud. Comprenden los lugares donde
viven las personas, su comunidad local, su
hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo
y esparcimiento, incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios y las oportunidades para
su empoderamiento”8los entornos saludables
son aquellos que “apoyan la salud y ofrecen a
las personas proteccion frente a las amenazas
para la salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto
a la salud. Entornos saludables son aquellos
que “apoyan la salud y ofrecen a las personas
proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto
a la salud. Comprenden los lugares donde
viven las personas, su comunidad local, su
hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo
y esparcimiento, incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios y las oportunidades para
su empoderamiento “los entornos saludables
con pedagogia cultural son aquellos que
“apoyan la salud y ofrecen a las personas
proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto
a la salud. un entorno saludable potencia y
maximiza la salud de la poblacion y contribuye
al desarrollo social de la misma, la creacion de
entornos sanos se ha constituido en una

88
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nifas, adolescentes y jévenes en la fase
de iniciacién de consumo Yy consumo
recreativo que en datos superiores al
30% conllevan a patrones adictivos que
generan dafios irreversibles en el
cerebro humano, especialmente en
nifos, adolescentes y jévenes.

Debido a que los resultados en salud
dependen del desarrollo e interaccion
con otros sectores no hay una evolucion
significativa del efecto de |los
determinantes sociales en beneficio de
la salud, transformando indicadores de
morbilidad y mortalidad especialmente
evitables en salud mental en los
diferentes entornos con presencia
creciente de riesgos psicosociales no
detectados ni intervenidos, la
intersectorialidad no logra consolidarse
en propuestas claras con resultados
evidentes en la mejora de la salud, la no
constitucion del Comité Departamental
de salud mental, es un ausente que
actué en el dpto en favor de la salud
mental , como la centralizacion de la
estructura suprema en materia de
drogas en el Dpto, no logra
descentralizar a las regiones decisiones
que favorablemente actien en terreno
cercano a la problematica.

accion  prioritaria para el  Gobierno
Departamental que propone desarrollar en
forma integral politicas, planes, programas y
proyectos orientados a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar las condiciones de
vida de los Vallecaucanos, especialmente de
los mas desprotegidos.

- Al 2023 Se constituiran zonas seguras y
protegidas en las 149 Instituciones Educativas
en materia de convivencia y de consumo de
SPA, y se minimizara el acceso a las
sustancias adictivas.

-Al 2023 El Departamento, los 2 Distritos y 40
los municipios contaran con cartas de
navegacion y hojas de rutas mediante la
adopcion e implementaran de las Politicas
Politica Nacional de salud metal (Resolucién
4886 de 20180), Politica de prevencion y
atencion al consumo de sustancias
psicoactivas (Resolucion 089 de 2019) , Ruta
Futuro. Politica integral para enfrentar las
drogas, la articulacion con Plan integral de
convivencia y seguridad ciudadana del
Departamento, PISCC, mediante el desarrollo
de estrategias y proyectos que materializan su
implementacion.

La asociacion y establecimiento de alianzas
con organizaciones publicas, privadas, no
gubernamentales e internacionales y la
sociedad civil para crear acciones sostenibles:
Se conformara espacios intersectoriales que
potencialicen la salud mental, la prevencion y
control de las drogas :( consejo departamental
de salud mental) en el Departamento y
municipios, cuatro Consejos regionales de
estupefacientes, y otros escenarios para
incidir sobre determinantes sociales que
potencialicen la convivencia, la salud mental y
la mitigacion y prevencién del consumo de
drogas.

Al 2023 El establecimiento de normas
reguladoras y leyes que garanticen un alto
grado de proteccion contra el dafio, el estigma,
la exclusion y permitan la igualdad de
oportunidades para la salud y el bienestar de
todas las personas especialmente quienes
padecen trastornos mentales, con trabajo y
conformacién en los 34 Municipios del Dpto.
Categoria 4, 5 y 6 redes de cuidadores y
asociacién de familiares y pacientes en
consumo de SPA. Del 35% territorial, llegar al
85% de los municipios del dpto.

#Vallelnvencible




Valle

Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

DIMENSION

TENSION ACTUAL

TENSION TRANSFORMADA

Convivencia
Social y Salud
Mental

En el Valle del cauca, las causas
externas son el grupo que mas aportan
a los afios de vida potencialmente
perdidos (3400 afios perdidos por
100.00 habitante en 2017 ) y afecta
mayormente a la poblacién en edad
productiva, 15-44 afios y los
homicidios representan 5958 anos de
AVPP Los homicidios son la principal
causa de muertes en hombres ( por
causas externas), con una tasa de
165.56 x100.000, seguido de
siniestralidad vial con una tasa de 28.98
x100.000 y de suicidios en Colombia,
segun cifras del Observatorio Nacional
de Seguridad Vial para el afio 2017, en
el pais se registraron 6479 personas
fallecidas y 38.070 personas lesionadas
en siniestros de transito. Para el afio en
mencion, se registré en el grupo de
personas de 20 a 29 afos el mayor
namero de victimas fatales y lesionadas
alcanzando 25,34% y 30,16%,
respectivamente. La baja compresién
del papel y corresponsabilidad del
sector salud en reconocimiento de la
siniestralidad como u n problema de
salud publica y s u actuar del desde la
evitabilidad de lesiones y muertes se
asocia en un 95% a aspectos
relacionados con el hombre, en el que el
comportamiento tiene alta relacion con
su ocurrencia e un evento altamente
evitable, con altas externalidades. Los
tipos de usuarios de las vias mas
comprometidas son los usuarios de las
motos, los peatones y las bicicletas. El
Vale del auca tiene una tasa de
mortalidad por siniestralidad vial 36%
mas que la paz, y en morbilidad.

Es un evento evitable, y prevenible, e el
valle del cauca 2019 entre enero y nov
ocurrieron 796 muertes por
siniestralidad vial. Los siniestros de
transito generan pérdidas humanas en
edad productiva y reproductiva con
efectos negativos incalculables para el
nucleo familiar y para el pais. Se ha
estimado que las colisiones de
vehiculos motorizados tienen una
repercusion econdmica del 1% al 3% en
el PIB respectivo del pais, lo que
representa pérdidas estimadas de US
$500.000 millones.

En lesiones  autonflingidas. La
preocupacion social, institucional y de

Debido que en la violencia de género, la
violencia de pareja genera danos y lesiones
invisibles que alteran la convivencia familiar y
es prevenible, para el cuatrienio 2020-2023 La
violencia de pareja se reducira de 38.6%, a
35%

A causa que en las demandas mas atendidas
en lalinea 106 son las lesiones autonflingidas
y conducta suicida en menores de 18 afios el
100% son atendidas de manera inmediata y
priorizada para la canalizaciéon y seguimiento
a la red de salud y proteccion.
Debido que la violencia no sexual en nifas,
jévenes y adolescentes se el mantenimiento y
salvaguardar la vida dentro de los limites de
supervivencia con Disminuir en 10% la
violencia no sexual en mujeres 11.834.
Toda conducta suicida, con intento suicidio
previo, tendra seguimiento familiar desde las
direcciones locales de salud en el 85% de los
municipios del Dpto. . (Categoria 4, 5 y 6).
En el cuatrienio en 15 de las 28 de las
Universidades de la Region implementar un
programa de prevencion y control de la
depresion y la conducta suicida en la
comunidad Universitaria.
La intervencion Intersectorial para fomentar la
cultura ciudadana y la seguridad vial para
minimizar lesiones y muertes evitables en un
10%

Se implementara en el dpto. una campania de
medios sostenida del Buen trato de cobertura
en los 42 entes territoriales
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salud publica ante el evento Suicidio,
para 2019 se registra 263 casos, el 85%
ocurre en hombres. Entre el periodo de
1993 con 144 casos se incrementa a
222 casos en 2018.
Tasa 2019 para Colombia es de
4.9x100.000hab y en ElI Valle
5.5x100.000 habitantes y en su
expresion por género, la tasa en
hombres es de 9.6 y relacién por
género, mujer- hombre es 1:5.77 ( por
cada suicido que ocurre en mujeres,
ocurren 5.77 suicidios en hombres. El
34% ocurre en menores de 24 afios. El
50% de las personas que se suicidan,
ninguno tuvo registro de atencion
especializada en psiquiatria, se revela la
no deteccién temprana, prevencion y el
fracaso de la  salud publica
(wwdiariodeBurgos.es).

Literatura refiere que al estudio de
factores de riesgo, las mujeres
presentan tasas mas altas de conductas
e ideacion suicida que los hombres: sin
embargo las tasas de mortalidad
generadas por dichas conductas son
mayores en hombres en una relacion de
5.77 a 1.

Los siniestros de transito generan
pérdidas humanas en edad productiva y
reproductiva con efectos negativos
incalculables para el nucleo familiar y
para el pais. Se ha estimado que las
colisiones de vehiculos motorizados
tienen una repercusion econémica del
1% al 3% en el PIB respectivo del pais,
lo que representa pérdidas estimadas
de us $500.000 millones

.La violencia de género, en un
comparativo de 2013 y 2018, de
4712casos asciende a 13.822, se
registran u promedio de 547 casos de
violencia no sexual 66%y 181de
violencia sexual. 22%. La violencia no
sexual se concentra en los grupos entre
20y 29 afos, siendo el mecanismo mas
usado objeto contundente, el agresor en
32% es a pareja y el 18% expareja. En
el 46 de los casos de violencia el
agresor y a victima conviven. Vijes, el
Dovio, Sevilla, Guacari, Cartago son los
de mas altas tasa de Vviolencia no
sexual, y el V.S Argelia, Ansermanuevo,
yumbo, Vijes, El Cairo
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Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

La produccion alimentaria del
departamento del Valle del Cauca cubre
solo el 18% de los requerimientos de
energia y nutrientes de toda su
poblacion. Esta situacion se deriva de la
baja utilizacién del terreno cultivable
para productos de la canasta basica,
puesto que solo se utiliza el 13,5% de
los suelos aptos para cultivos del
departamento, que corresponden a
266.354 ha, la cual estuvo concentrada
en la siembra de cultivos permanentes,
el 74.45%. Le siguieron, en ese orden,
los cultivos frutales en un 13.50%; en
tercer lugar, estuvieron los cultivos
transitorios en 8.60%. De otra parte, las
hortalizas (2.26%) se ubican en cuarta
posicion.

Se registré un decrecimiento del 1.7%
en el inventario poblacional bovino, para
el afio 2017 correspondiente a 196.343
reses menos; vacas de ordefio se
redujeron 10.113 de 2016 para 2017 en
tanto que el Inventario Poblacional de
ganado porcino en el Valle del Cauca
tuvo un crecimiento de 12.87%, al pasar
de cabezas de porcinos en 2016 de
836.000 a 944.000 cabezas para el afio
2017, es decir 108.000 cabezas de
porcinos mas.

En el mismo lapso de 2016 a 2017 los
cultivos transitorios (solo de alimentos)
se redujeron en 6.244,7 Ha, solo el arroz
incrementd en 98 ha; en cultivos
permanentes (de alimentos) bajaron
1.491,4 ha. Para 2019 los frutales
mermaron 10,4%. El dato favorable se
aprecia en hortalizas que se Incremento
su produccién para 2019 en 128 %, asi
como las raices, bulbos y tubérculos
subieron 118%.

Al 2023 se ha implementado el Plan de
Soberania, Seguridad Alimentaria y
Nutricional (Ordenanza 480 de 2018),
fortaleciendo la aplicacion de politicas agrarias
que han incrementado la produccion
alimentaria y el cubrimiento de Ilos
requerimientos de energia y nutrientes de la
poblacién vallecaucana con una produccion
de alimentos de la canasta basica alrededor
del 30% al potencializar el uso de los suelos
aptos para el cultivo. Se advierte la reduccién
de los dafios ecolégicos debido a la rotacién
de cultivos, a restricciones y controles sobre el
uso de plaguicidas y al control de la practica
de quema de la cafia. Se generan condiciones
atractivas para los habitantes de las zonas
rurales, en capacitacion y tecnificacion, lo cual
ha favorecido el retorno y permanencia de la
poblacion campesina.

La sinergia generada por la conjuncién de
factores sociales, culturales, ambientales,
economicos y politicos han fortalecido los
programas para mejorar y tecnificar la
produccion de alimentos, potencializando su
disponibilidad a nivel del hogar e influyendo
permanentemente en todo el Sistema de
Alimentacion y Nutricion de los hogares, y el
mejoramiento de los indicadores de
malnutriciéon en toda la poblacion,
especialmente en menor de 5 afios y entre los
18 y 64 afios.

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

En el Departamento del Valle del Cauca
se presentan conductas alimentarias
inapropiadas que generan la doble
carga de malnutricion; por una parte la
desnutricién, que afecta principalmente
a los menores de 5 afios donde
encontramos indices de desnutricion
cronica del 6,0% porcentaje menor al
reportado a nivel nacional que es del
13,2%; desnutricion global de 1,8 %
menor al nivel nacional que reporta
3,4% situacion que se agudiza por la
falta de agua potable en buena parte del
sector rural, inadecuada
desparasitacion, duracion media de

El gobierno departamental al 2023 ha
mantenido un plan de medios mediante el cual
se emiten periédicamente pautas publicitarias
por medios masivos de comunicacion
relacionada  con habitos  alimenticios
saludables, buscando neutralizar el consumo
de productos que impactan negativamente la
Nutricibn de Ila poblacién vallecaucana.
Producto de este y otros esfuerzos
departamentales y municipales para el
mejoramiento de estilos de vida y alimentacion
saludable, se ha incrementado el consumo de
frutas y verduras a 400 gr/dia en la poblacion.
Se fortalecen los programas de deteccion
temprana de desnutricion en menores de 5
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lactancia materna  exclusiva en
promedio Colombia 1 mes; Pacifico 2,4
meses, Bajo peso al nacer 9,26%
(RUAF- ND 2019) (N° total NV que
pesaron menos de 2.500 gr) %BPN a
término 3,13% (RUAF- ND 2019) (N°
total NV con 37 semanas de gestacion,
0 mas, que pesaron menos de 2.500 gr),
con Tasa de mortalidad por desnutricion
Menor de 1 afio 0,54 nifios por 100.000.
(2019 SIVIGILA). Tasa de mortalidad
por desnutricion Menor de 15 afios 0,81
nifios por 100.000. (2019 SIVIGILA)

En el otro extremo de la balanza se
encuentra el sobrepeso y la obesidad
que en la poblacion de 18 a 64 afios
alcanza una Prevalencia Obesidad de
17,9% Colombia. Valle 20,9 (ENSIN
2015)

Prevalencia de exceso de peso 18 a 64
afnos Nacion 46 (2005) Valle 50,2; para
2010 Nacién 51,2 y Valle 53,9 y segun
ENSIN 2015 Nacion 56,5% y Valle
61,2%, que es generado por poca
aplicacién de estilos de vida saludable,
(tales como el consumo excesivo de
grasas, azucares y sal), reflejado en el
bajo consumo de frutas y verduras, que
segun el estudio nacional del afio 2012,
solo el 68,5% de las personas en el
departamento del Valle del Cauca
consume verduras, con una mediana de
consumo 56,5 gramos/dia y en relacion
a las frutas el 74,9% tienen consumo de
fruta con una mediana de consumo 98,0
gramos/dia, cuando lo que se espera es
un consumo de 400 gr/dia entre frutas y
verduras.

afios, y de sobrepeso y obesidad en toda la
poblacioén y los programas para la mujer y la
infancia centrados en lactancia materna
exclusiva y adecuada practica de alimentacion
complementaria. Producto de estos cambios
socioculturales se mantendran los indices de
bajo peso a nacer, desnutricién crénica y
desnutricién global por debajo de la los
indicadores nacionales asi como la duracion
media de lactancia materna. No existe
mortalidad por desnutricion en menores de 5
afios. El sobrepeso y la obesidad en la
poblacion de 18 a 64 afios ha disminuido en
un 6%.

Seguridad
Alimentaria 'y
Nutricional

Tan solo alrededor del 49,2% de los
establecimientos expendedores de
alimentos (en los municipios Cat. 4,5y
6) cumplen con las normas sanitarias,
durante el afio 2019 se reportaron 150
brotes causados por ETA, (128 en
municipios de Categoria E, 1,2y 3 ylos
otros 22 en municipios Cat. 4, 5y 6; el
alimento implicado mas veces en estas
ETA fue el arroz con pollo. son
generadas igualmente por las practicas
inadecuadas de los manipuladores en el
transporte, almacenamiento y
procesamiento de los alimentos; a lo
anterior se suma la poca dinamica de la
poblacion para reportar o asistir a los
centros de Salud cuando se ven

Los entes territoriales de Salud han fortalecido
la Vigilancia Sanitaria de los establecimientos
expendedores de alimentos logrando que al
menos el 75% cumplan completamente con
las normas sanitarias y la poblacidon ha
fomentado la cultura de reportar los casos de
ETA y presentarse a los centros de Salud
cuando se ven afectados por una toxiinfeccion
alimentaria.

Se sigue impulsando la sensibilizacién a la
poblaciéon para que verifique el rotulado
nutricional de los alimentos y tomen la mejor
decision respecto al consumo de los productos
que se ofrecen en el mercado.

Se ha logrado implementar en la poblacién en
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afectados por una toxiinfeccion
alimentaria, a pesar de que el
departamento cuenta con una buena
infraestructura y Recurso Humano para
realizar el analisis de los alimentos y la
investigacion de los casos

general con énfasis en la escolarizada las
plataformas NUTRIFAMI del Programa
Mundial de Alimentos y Escanner Nutrimental
de Red Paz para la sensibilizaciéon sobre los
contenidos nutricionales de los alimentos

El departamento ha mejorado  su
infraestructura 'y han fortalecido las
capacidades del talento humano, para realizar
el analisis de los alimentos y la investigacién
de los casos.

Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Reproductivos

Debido al débil abordaje diferencial y de
género con perspectiva de derechos,
que limita el acceso a servicios de SSR,
persiste la vulneracion de derechos en
atencion integral y la falta de activacion
de rutas intersectoriales por parte de
profesionales de salud. EIl origen de
esto esta en la alta rotacién de personal
capacitado y en su cambio por personal
no capacitado en pregrado. Las
consecuencias son la alta incidencia de
ITS y VIH /HV en poblaciones claves
(HSH prevalencia de VIH del 23,4%,
mujeres trans de 18,8%, mujeres
trabajadoras sexuales 1,7%, HC 3%,
asi como incremento de violencia
sexual y de género (tasa de 228 por
100.000 hab) que afecta mayormente a
jévenes, mujeres y colectivos LGTBI,
poblacién migrante venezolana que
generan discapacidad 'y muerte
temprana por causas evitables,
incrementan la transmision materno
infantil de ITS — VIH, hepatitis virales; la
orfandad y pérdida de fuerza laboral de
la poblacién en edad productiva. Esta
problematica se viene presentando
desde hace mas de 10 afos en los 40
municipios 'y dos distritos, pero
principalmente en Cali, Buenaventura,
Buga, Tulua y Cartago.

Al 2023 Se han fortalecido politicas y
estrategias departamentales, garantizando
los derechos en atencién integral en jovenes,
mujeres y colectivos LGTBI, transformando los
aspectos culturales que generan estigma y
discriminaciéon con personas en contexto de
diversidad sexual y de género y se han
activado las rutas intersectoriales permitiendo
el acceso a servicios de Salud Sexual y
Reproductiva con abordaje diferencial y de
género, por parte de profesionales de salud
cualificados, aportando en la reduccion de las
tasa de incidencia de ITS y VIH-HV, asi como
la  Violencia  sexual, reduciendo la
discapacidad y muerte temprana por causas
evitables, la transmisién materno infantil de
ITS — VIH,- HB, la orfandad y pérdida de
fuerza laboral de la poblacion en edad
productiva; en los 40 municipios del
departamento y distritos de Cali,
Buenaventura.

Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Reproductivos

La débil vigilancia y control por parte de
las autoridades competentes a las
EAPB y sus redes prestadoras, y la
escasa participacion de la comunidad en
el control social, hacen que persistan
las fallas en la prestacion de servicios
en las redes publica y privada (hay
fraccionamiento de la atencion, barreras
administrativas, fallas en la referencia 'y
contra referencia, no divulgacion de
derechos y rutas de atencién; no hay
servicios de asesoria pre concepcional,
inadecuado control prenatal, parto y
puerperio -incluyendo la prestacion de
IVE), todo esto menoscaba la calidad de
la atencion integral a mujeres en edad

Al 2023 el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria departamental, asi como el control
social por parte de la comunidad, ha permitido
el mejoramiento de la vigilancia y control
ejercida a las EAPB y a su red publica y
privada prestadora de servicios de salud,
reduciendo las fallas en la prestacién integral
de servicios a mujeres en edad fértil y
gestantes relacionada con la asesoria pre-
concepcional, control prenatal, parto y
puerperio, incluido la prestacion de IVE. Los
indices de mortalidad materna y la Morbilidad
Materna Extrema se han mantenido por
debajo del promedio nacional, reduciéndose
las discapacidades y muertes tempranas por
causas evitables, asi como la transmision
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fértil y gestantes. La razéon de
mortalidad materna temprana en 2019
fue de 28,8 casos x100.000 NV, este
afo la razon de mortalidad materna
temprana presentd un leve incremento
con relacion al anterior; sin embargo, se
mantiene por debajo de la meta nacional
a 2015; el mayor numero de casos de
mortalidad materna temprana se
presentd entre las edades de 20 a 34
afos, la edad minima presentada fue de
17 afios y en la edad maxima
presentada de 41 afios, la mediana de
edad fue de 28 afios, Por causas
agrupadas de mortalidad materna
temprana, la mayor proporcién
corresponde a choque hemorragico por
embarazo ectopico (25%), Por tipo de
causas en mortalidad temprana, el 66,7
% corresponden a causas directas, el
33,3 % a causas indirectas, las causas
de mortalidad son en su mayoria
evitables, y muestran un aumento en las
causas indirectas, lo que indica que las
mujeres se estan embarazando
enfermas. Las demoras son en su
mayoria tipo 4 y tipo 1. Los casos de
MME en 2019 fueron 1881, El
porcentaje de parto institucional es 99%
en el Valle del Cauca, el 91% tienen mas
de 4 controles prenatales, segun datos
de estadisticas vitales. Estos
indicadores han reducido, se considera
que la migracion de mujeres
venezolanas irregulares ha afectado las
coberturas. Esta situacion afecta a
mujeres en edad fértil, en embarazo,
parto y puerperio, produciendo un
aumento de enfermedades,
discapacidad y muerte temprana por
causas evitables, incremento de la
transmisién materna infantil de ITS —
VIH-HV de la orfandad y pérdida de
fuerza laboral de la poblacién en edad
productiva. Esta problematica se viene
presentando desde hace mas de 10
anos, en los 40 municipios,
principalmente en Cali, Buenaventura,
Palmira, Cartago, Buga y Tulua y su
crecimiento se debe al desconocimiento
de las mujeres y sus familias de sus
derechos y de las rutas de atencion
establecidas, ademas de que del 60%
de las mujeres embarazadas deben
desplazarse a Cali o a ciudades
intermedias, por el alto riesgo obstétrico
que presentan. Sin embargo, y como
resultado de la asistencia técnica en

materna infantil de ITS — VIH-HV, la orfandad
y la pérdida de fuerza laboral de la poblacion
en edad productiva, el embarazo adolescente,
la incidencia de ITS y VIH-HV en poblaciones
claves y la violencia sexual y de género,
especificamente en jovenes, mujeres y
colectivos LGTBI, las mujeres y sus familias
conocen los derechos y rutas de atencion y se
identifica y controla el alto riesgo reproductivo
u obstétrico, se incrementa el uso de MAC y
se reduce el aborto inseguro. Se benefician las
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas
de los 40 municipios, principalmente en Cali,
Buenaventura, Palmira, Cartago, Buga vy
Tulua.
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vigilancia y manejo de morbilidad
materna extrema y uso de kits de
emergencia obstétrica.

Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Reproductivos

La débil vigilancia y control, por parte de
los organismos competentes, a las
EAPB y sus redes prestadoras, y el poco
control social por parte de la comunidad,
se reflejan en la baja cobertura de
adolescentes y jovenes con los
servicios amigables de las EPS del
régimen contributivo y algunas EPS del
subsidiado, principalmente en las areas
rurales, lo que entorpece el desarrollo
de un proyecto de vida satisfactorio, con
una sexualidad responsable y libre de
riesgos. La tasa de fecundidad
especifica, en mujeres de 10 a 19 afos
de los municipios con alta ruralidad y en
areas urbanas marginales, supera la
tasa departamental (48 por 1.000
mujeres). El incremento de los
embarazos no planeados es motor de la
pobreza, dado que afecta
negativamente el proyecto de vida de
adolescentes y jovenes, fomenta la
desercion escolar e incrementa la
mortalidad materna. Esta problematica
se viene presentando desde hace mas
de 10 afos en los 40 municipios,
principalmente en Caicedonia, Sevilla,
Jamundi, Zarzal, Buenaventura,
Palmira, Cartago, Buga, Tulua, Bolivar,
Yumbo, Candelaria, Dagua, Florida y
Pradera. La no implementaciéon de
servicios de salud amigables en areas
rurales, la falta de oportunidades para
estudiar, la falta de orientacién para el
uso del tiempo libre y de oportunidades
de empleo con calidad, son factores que
empeoran la situacioén.

Al 2023, el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria departamental, asi como el control
social por parte de la comunidad, ha permitido
el mejoramiento de la vigilancia y control
ejercida a las EAPB y a su red publica y
privada prestadora de servicios de salud,
reflejada en el incremento de adolescentes y
jévenes con acceso alos servicios amigables
de las EPS del régimen contributivo y
subsidiado, con énfasis en las areas rurales,
contribuyendo al desarrollo del proyecto de
vida satisfactorio con una sexualidad
placentera, responsable y libre de riesgos, con
reduccion de embarazos no planeados,
reduccion de la desercion escolar y reduccion
de pobreza, especialmente en los municipios
criticos. Las Direcciones Municipales de Salud
han implementado la estrategia de servicios
amigables en areas rurales, de oportunidades
de estudio, de uso adecuado de tiempo libre y
de empleo para desarrollo de proyecto de vida
de adolescentes y jovenes; acordes a la
normatividad vigente.

Vida Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

El Departamento del Valle en los 42
municipios tiene una cobertura de
afiliacion en nifios menores de 6 afios de
70% en el régimen subsidiado y
contributivo debido a los bajos recursos
econémicos para afiliacién al régimen
contributivo, Cobro de servicio de
registro civil por la notaria en la IPS que
atienden partos , estando el 30% sin
afiliacion al sistema general de
seguridad social (SGSSS) a pesar del
ajuste normativo de la afiliaciéon a los
hijos de beneficiarios para el registro
inmediatamente de los Recién Nacidos,
ocasionando dificultad en el acceso a
los servicios de salud ( PAI AIEPI) de los
niflos menores de 6 afos sin afiliacion
ya que no existen recursos suficientes

En el 2023, el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria del ente departamental en Salud con
el mejoramiento de capacidades sectoriales y
de la gestién transectorial, ha logrado el 95%
de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, tanto del régimen subsidiado
como contributivo de los menores de 6 afios,
facilitando el acceso a los servicios de salud
de la IPS publicas y privadas en los programas
relacionados con la infancia, contribuyendo a
la disminucion de la morbilidad por
enfermedades infecciosas y de la mortalidad
infantil.
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para su atencion en las IPS publicas
aumentado las enfermedades

infecciosas y la mortalidad de los nifios
y el logro de las metas y los indicadores
de resultados. -
No contratacion de equipos
extramurales por las EAPB del régimen
contributivo e insuficientes por las EAPB
del régimen subsidiado lo que afecta el
acceso a la vacunacion de los diferentes
grupos de edad de la poblacion objeto
del PAI.

El proceso de vigilancia de los eventos | Al 2023, se han disminuido los indices de la
inmunoprevenibles no se da de forma | morbilidad por enfermedades infecciosas y la
oportuna y continua, ni con el reporte de | mortalidad infantil en menores de 5 afios en el
la informacién ni con el proceso de | Departamento a través del fortalecimiento de
ajuste del caso y cumplimiento de los | la autoridad sanitaria del ente departamental
indicadores, resultado de la debilidad en | en Salud; con el mejoramiento de capacidades
la recoleccion de la informacion y la no | sectoriales y de la gestién transectorial,
oportunidad en la realizacidon de las | logrando la afiliacion al Sistema General de
acciones individuales y colectivas de | Seguridad Social en Salud de los menores de
control, debido a que no se cuenta con | 5 afios, facilitando el acceso a la atencion
personal permanente durante toda la | integral en salud de esta poblacién a través de
vigencia en los municipios ni en el | estrategia AIEPI y el PAIl en las IPS publicas
departamento, lo que no permite que |y privadas.

aumente el riesgo de transmisién de los
eventos y por ende no tiene impacto
social.

Vida Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

Presencia de mortalidad y morbilidad
asociada a enfermedades transmitidas
por vectores - ETV en las ultimas
décadas en todos los grupos etarios al
igual que las zoonosis, ambos, en la
mayoria de los municipios del Valle del
Cauca. Para el caso del Dengue, en la
ultima década ha mostrado una
tendencia sostenida al aumento
reportando en promedio 7.183 casos por
afo y siendo los menores de 14 afios el
grupo con mayor incidencia (dengue
34% y dengue grave 38,3%) segun
datos del ASIS; asociado tanto a
factores sociales (Comportamentales,
movimientos migratorios, deficientes
sistema de distribucion de agua para
consumo humano), como fisicos
(inadecuada disposicion de residuos
soélidos), y biolégicos (co-circulacion de
los cuatro serotipos del virus en el
departamento). Aunque existe
normativa del nivel nacional vy
departamental que promueve la
prevencioén y el control de criaderos del
vector en las instituciones que
concentran personas (Centros
hospitalarios, educativos, recreativos,
etc.), dicha normativa es dificil hacerla
cumplir a los responsables de los

Vida Saludable y
Enfermedades
Transmisibles
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establecimientos. Se realiza control
quimico de larvas de Aedes Aegypti en
viviendas, sitios de concentracion
humana y sumideros de aguas lluvia y
también se realiza fumigacion de
insecticidas para adultos en via publica
y viviendas de los municipios priorizados
y en brote. Sin embargo, los estudios de
susceptibilidad a insecticidas realizados
entre 2006-2019 en el LSPD indican
resistencia al larvicida temefos y a
algunos adulticidas piretroides en Cali,
Palmira, Yumbo, Buga, Tulua y Cartago.
Como medida de control adicional, en
viviendas e instituciones se brinda
educacion y acompafamiento en la
prevencién y eliminaciéon de criaderos..
En lo relacionado <con la en
leishmaniasis cuténea, los casos se
concentran en hombres (82,5%), en el
grupo de edad 15 a 44 afos (68,3%),
siendo esta la poblacion que se
encuentra en zonas de conflicto armado,
cultivos ilicitos 'y mineria ilegal,
poblacion joven y expuesta a la picadura
del vector por sus actividades en areas
enzooticas del parasito.
Existen cuatro focos de transmision
caracterizados en el Valle del Cauca,
dos ubicados en zona cafetera y dos en
tierras bajas de bosque humedo tropical,
donde en conjunto se han identificado
siete especies asociadas con la
transmisién, algunas de las cuales se
colectan en el intradomicilio. Por lo
anterior, los focos se han intervenido
con la implementacién de toldillos
impregnados con insecticida.
Adicionalmente, se brinda educacion
sobre la enfermedad, el vector y el
autocuidado.

En lo relacionado con la Malaria, hasta
la semana epidemiolégica 47 de 2014
se notificaron al SIVIGILA 422 casos de
malaria en el departamento,
predominando la especie P. vivax con
296 (70,1%) casos; la de mayor
incidencia, seguida por P. falciparum
con 119 (28,2%) casos, P. malarie con 1
(0,2%) casos y asociacion P vivax + P
falciparum con 6 (1,4%) casos. En
cuanto a la distribucién segun el sexo, el
33,9% de los afectados por malaria
fueron mujeres y 68,1 % de hombres. A
lo anterior se suma la dispersion de
Anopheles albimanus (principal vector
de malaria en Colombia) en municipios
del interior del Valle del Cauca, el cual
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encuentra sus principales criaderos en
reservorios (lagos) y canales de riego de
los cultivos. En algunos sitios se ha
logrado la intervencion con toldillos
impregnados con insecticida de larga
duracion.

Las agresiones de animales
potencialmente transmisores de rabia
se incrementaron en 17,4% del afo
2013 al 2014, siendo los nifios menores
de 14 afios lo mas afectados. Los
accidentes ofidicos a la semana 46 del
2014 se han notificados 113 casos, de
los cuales 14 proceden de otros
departamentos. El 73,7% de los casos
procedentes del departamento
ocurrieron en hombres y el 26,3% en
mujeres. El 44,4% se presentaron en
poblacion menor de 29 afos. El
departamento reporté 503 casos de
leptospirosis a la semana 46 de 2014,
61,8% en hombres y 38,2 eran mujeres
y el 59,2% de los casos ocurrieron en
menores de 29 afos. Esto implica
incremento del riesgo para la salud de la
poblacion por enfermedades
transmitidas por vectores, , con el
consecuente incremento de los recursos
necesarios destinados por el sistema de
salud para atender a la poblacion
afectada, reforzado por los efectos del
cambio climatico en el ciclo de
reproduccion y dispersiéon de los
vectores, por la poca cultura de
eliminaciéon de los espacios de
reproduccion de los animales
transmisores en los hogares y por el
bajo impacto de las acciones de
promocion y prevencion de las ETV. Sin
embargo, las direcciones territoriales de
salud aportan a la liberacién de esta
situacion con el desarrollo de
estrategias de  comunicacién y
movilizaciébn social para impactar
conductas en la poblacion.

Vida Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

El Valle del Cauca es un departamento
de alta carga para tuberculosis y
Hansen, la primera presenta una
incidencia de 32 casos por 100.000
habitantes, superior a la de Colombia
(26x100.000) y de Hansen se
diagnostican anualmente 52 casos
(14%) de los que se registran en el pais.
Los municipios con mayor carga en
tuberculosis son Cali, Buenaventura y
los de mayor incidencia son Argelia,
Caicedonia, Cartago y Jamundi. El
departamento se encuentra en

En el 2023 el Valle del Cauca con el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria, el
mejoramiento de capacidades intersectoriales,
el seguimiento a las EAPB para la
implementacion de los planes
departamentales estratégicos de tuberculosis
y lepra lograra mejorar los indicadores hacia al
fin a la tuberculosis y sostener la eliminacién
de la lepra: -disminuir la tasa de mortalidad por
tuberculosis a menos de 1,6 casos por
100.000 habitante, al menos el 70% de los
casos se diagnosticaran en el primer nivel de
atenciéon y se mantendra el éxito de
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eliminaciéon de la lepra con wuna
prevalencia menor a 1 caso por 10.000
habitantes, Argelia y Buenaventura son
los Unicos dos municipios que superan
esta prevalencia esperada por la OMS.

El porcentaje de captacién de
sintomaticos  respiratorios en el
departamento es de 59%, solo 3

municipios Buga, Cartago, Pradera y
Versalles cumplen con la meta de
captacion.  El 35% de los casos se
detectan en niveles de mediana y alta
complejidad de atencién.  El 17% de
los casos de lepra presentan algun
grado de discapacidad al momento del
diagnostico. Lo anterior demuestra el
diagnostico tardio en ambos eventos
(tuberculosis y Lepra).
En tuberculosis el riesgo y la
vulnerabilidad mas frecuente es el VIH y
los habitantes de calle: 13 municipios
reportan coinfeccion tuberculosis/VIH
superior a la del departamento (10%).

El 10% de los casos de tb son
habitantes de calle y/lo
farmacodependientes. De los 40

municipios, solo 12 reportan casos de tb
en habitantes de/en calle: Andalucia (2),
Ansermanuevo (1), Buga (3),
Candelaria (2), Cartago (3), Dagua (1),
Jamundi (1), Palmira (3), Tulua (6),
Zarzal (3), Yumbo (1) y Vijes (1.), esta
poblacion vulnerable tiene menor éxito
de tratamiento (33%) comparado con
83% de éxito en todos los casos de tb.
En Hansen Ila vulnerabilidad se
caracteriza por la ruralidad y la adultez:
el 15% de los casos registrados en los
ultimos 10 afios viven en zona rural y el
37% son adultos mayores.
El 83% de los casos de tb tienen éxito
de tratamiento, sin embargo, el 13 %
abandonan, lo cual incide en la
tuberculosis Farmacorresistente.

tratamiento en 85%. Se disminuira la
proporcion de casos multibacilares y con
discapacidad al diagndstico de lepra.

Salud Publica en
Emergencias y
Desastres

El Departamento del Valle del Cauca por
sus condiciones de NBI de 6,18 (bajo),
es un destino elegido por los migrantes,
por sus aspectos sociales (de
aceptacion) y economicos (posibilidad
de trabajo y salario o rebusque);
haciendo que la region sea un destino
de traslado, con oferta de generacién de
empleo y de educacién que produce
inmigraciones de poblaciones de
departamentos  vecinos por las
expectativas que se crean por ilusion o
por considerar que pueden mejorar las
que tienen.

A 2021, en el Departamento del Valle del
Cauca, se ha fortalecido la gestion
transectorial del prevencion o mitigacion del
riesgo ante eventos potenciales de catastrofes
naturales, interviniendo las zonas de peligro,
con acciones correctivas, incluidas en los
planes de ordenamiento territorial,
desarrollando planes y programas de
Contingencia y Atencion de Desastres
Adicionalmente, se han formulado y puesto en
practica Politicas Publicas que han permitido
del incremento en la oferta de empleo,
vivienda de interés social y de educacion para
la poblacibn en condiciones  de
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Lo anterior ocasiona que estos|desplazamiento de las zonas urbano
migrantes se asienten en zonas de alto | marginales, lo cual ha incidido en el

riesgo, como: margenes de rios, zonas
de ladera o rellenos sanitarios y suelos
no apropiados y peligrosos para
viviendas; esto causado por falta de
oportunidades econdémicas, de estudio y
desplazamiento por violencia, reforzado
por la escasez de terrenos para
ubicacién de vivienda dotadas con
servicios publicos; esta situacion
sucede  especialmente con las
poblaciones migrantes de indigenas
provenientes de municipios del
departamento del Cauca, poblacion
afrocolombiana proveniente de los
municipios del Choco, Cauca y Narifio y
poblacion desplazada victima de la
violencia producto del conflicto armado
que se desplaza desde algunas areas
del departamento de Narifio, Cauca y
del Choco a la fecha ha ocurrido con
458.074 personas que se han
desplazado, especialmente a zonas
marginales de los municipios de Cali,
Jamundi, Yumbo, Buenaventura, Buga,
Yotoco , Tulua y Cartago. A esto se
debe la demanda de soluciones de
viviendas, con dotacion adecuada de
servicios publicos, instituciones
educativas, equipamiento urbano,
aumento de la demanda de productos
alimenticios y vestuario, demanda de
trabajo.

En el municipio de Cali se concentra un
poco mas de la mitad (56,4%) de la
poblacion que tiene el Departamento.
Este municipio esta afectado por la falla
geoldgica Romeral compuesta por fallas
paralelas y subparalelas que lo cruzan;
genera una alta posibilidad de riesgo
sismico de alta intensidad, que seria de
gran impacto en la poblacién y la
infraestructura, para lo cual debemos
estar preparados con planes de
contingencia y de atencién a desastres
donde se establezcan actores para su
intervencion oportuna y eficiente.

mejoramiento de la calidad de vida de los
vallecaucanos

Salud Publica en
Emergencias y
Desastres

En el Departamento del Valle Del
Cauca, a ftravées de organismos
especializados (Comite de
Emergencias y Desastres del

Departamento, Centro Regulador de
Urgencias y Coordinador de
Emergencias -CRUE, Concejos
Municipales de Gestion del Riesgo,
Cruz Roja, Defensa Civil, Cuerpo de
Bomberos Voluntarios y otros como

A 2021, a nivel municipal y departamental, los
organismos especializados en emergencias y
desastres (Comité de Emergencias y
Desastres  del Departamento, Centro
Regulador de Urgencias y Coordinador de
Emergencias -CRUE, Concejos Municipales
de Gestion del Riesgo, Cruz Roja, Defensa
Civil, Cuerpo de Bomberos Voluntarios y otros
como Fuerzas Militares), dan respuesta
efectiva a la ocurrencia de eventos, de
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Fuerzas Militares), se da respuesta a la
ocurrencia de eventos de emergencias y
desastres de manera participativa y
coordinada (atencién de primeros
auxilios, traslado de afectados para
atencién  hospitalaria, reubicacion,
dotacién, alimentacion, etc.). A pesar de
ello, aun no se ha implementado
satisfactoriamente el programa
Hospitales Seguros en la totalidad de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del Departamento, que busca
la reduccién del riesgo en instalaciones
hospitalarias durante desastres vy
respondan a criterios de seguridad que
permitan a sus servicios permanecer
plenamente accesibles durante e
inmediatamente  después de un
fendmeno destructivo de origen natural.

manera participativa y coordinada (atencion
de primeros auxilios, traslado de afectados
para atencion hospitalaria, reubicacion,
dotacion, alimentacion, etc.). Se implementa
satisfactoriamente el programa Hospitales
Seguros en la totalidad de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud,
reduciendo el riesgo en instalaciones
hospitalarias durante desastres y

respondiendo a criterios de seguridad,
permitiendo la accesibilidad a los servicios,
durante e inmediatamente después de un
fendmeno destructivo de origen natural. El
80% de las instituciones de la red publica del
departamento han realizado reforzamiento
estructural y en el sector privado se tiene
avances significativos en la mayoria de las
clinicas ubicadas en las principales ciudades
del Departamento.

Salud y Ambito
Laboral

En el afio 2020 el Valle del Cauca tiene
una poblacién econdémicamente activa
(PEA) de 2.535.832 trabajadores de los
cuales el 67,5% que representan
1.711.686 se encuentran en condicién
de informalidad. Al incrementarse el
trabajo formal se mejora
considerablemente el poder adquisitivo
de los trabajadores, los trabajadores
informales en su mayoria (70%) no
perciben ingresos que les permiten
tener una vida digna, asi pueden
acceder a la seguridad alimentaria y
nutricional disminuyendo los indices de
mal nutricién especialmente en nifios y
nifas menores de 5 afios. La Secretaria
Departamental de Salud en unién con la
oficina regional del ministerio de trabajo
y la Secretaria de Agricultura, han
trabajado coordinadamente con entes
privados como la ANDI, cajas de
compensacion familiar, camaras de
comercio han convocado a la
participacion de los industriales vy
comerciantes agremiados 'y no
agremiados. Se ha promulgado una
politica de oferta de empleo y desarrollo
de las micro y pequefas empresas,
impulsando asi el empleo formal y la
disminucion progresiva de los niveles de
pobreza. El desempleo en el Valle del
Cauca se ha disminuido pasando al
11.3% en el afio 2018, se espera que en
el afo 2021 disminuya dos puntos
porcentuales. La anterior situacion se
observa primordialmente en las grandes
Ciudades (Cali, Buenaventura, Buga,
Palmira, Cartago, y Tulua). Los
estamentos educativos, universitarios y

En los proximos afios, se estima que un alto
porcentaje de la poblacién laboral en valle del
Cauca estara cubierta por el sistema general
de riesgos laborales - SGRL, se garantizaran
asi la proteccion ante una enfermedad, un
accidente, una discapacidad o la muerte.
Se hara una adecuada articulacién con los
diferentes actores del sistema general de
riesgos laborales, para la identificacion e
intervencion de los factores de riesgo
asociados con el trabajo, para la realizacién
de acciones de promocién de la salud y
prevencion de los riesgos laborales en los
diferentes sectores de la economia,
agricultura, construccion, comercio,
artesanos, tanto en lo urbano como lo rural en

general a través de grupos de interés
organizados de trabajadores del sector
informal.

Asi mismo se fortalecera un sistema de

informacion que dara cuenta de la situacién de
la salud laboral en la poblacion y se dispondra
de la linea base para la intervencion de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
del sector informal de la economia. Se
asignaran recursos especificos, lo que
permitira la adecuada intervencién de los
factores de riesgo y se propiciara el
mejoramiento en la calidad de vida de la
poblacion
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tecnoldgicos han irradiado su accionar a
zonas marginales urbanas y a zonas
rurales, utilizando una estrategia que ha
permitido la capacitacion para el trabajo
en especial a jovenes entre los 17 y 28
afos, asi como el ICBF, los municipios
esta determinando con otros sectores
personeria y justicia como disminuir el
trabajo infantil dando oportunidad a los
padres contar con un trabajo mas digno
que no incluyan los nifios al trabajo y se
les reconozca sus derechos legales.
El acceso a la salud es un derecho|A 2023 la gobernacion del Valle del Cauca
fundamental independientemente del | Atendera los determinantes particulares que
estado legal o] condicion | conllevan a inequidades sociales y sanitarias
socioecondmica o financiera que se | persistentes en los grupos vulnerables con el
posea. Un derecho que deberia ser |fin de mejorar las condiciones de acceso a los
particularmente protegido a los grupos | servicios sociales. La articulacion y la
vulnerables y en mayor riesgo de |respuesta intersectorial estaran fortalecidas
experimentar barreras en el acceso, se | con disponibilidad de recursos, con recurso
debe garantizar el derecho al|humano capacitado y sensibilizado, de tal
reconocimiento de las diferencias | manera que la oferta para la atencion integral
sociales 'y, en consecuencia, la|(educacién, salud, deporte, recreacion,
aplicacion de medidas en favor de |cultura, entre otros) se dé desde un enfoque
aquellos grupos sociales en los que | diferencial de acuerdo a las necesidades,
esas diferencias significan desventaja o | diversidades e inequidades de adultos
situacion de mayor vulnerabilidad como | mayores,  victimas del conflicto, grupos
son los adultos mayores, victimas del | étnicos, personas con discapacidad vy
conflicto, grupos étnicos, personas con | habitantes de calle, se Fomentaran las
discapacidad y habitantes de calle. El | buenas practicas de gestion y desarrollo de
censo realizado por el DANE durante el | capacidades que favorezcan la movilizacion
2018 muestra que el Valle del Cauca es | social de todos los sectores, la participacion de
Gestion el tercer_depaﬂamento con mayor indice | la sociedad civil y de los grupos organizadps
Diferencial de de env§1e0|m|ento del pais con el 58%, | en los procesos de planeamgn y contr_ol social
Poblaciones en mujeres es del 68% y hombres del |a la ejecucion de las intervenciones y

Vulnerables

48%; en el departamento el 14 % de la
poblaciéon corresponde a personas
mayores de 60 afios, las mujeres
corresponden al 16% y hombres al 12%;
en cuanto a poblacién negra y afro, el
departamento ocupa el primer lugar con
646.762 personas; la poblacion
indigena se encuentra distribuida en 29
resguardos, y 92 asentamientos, con
una poblacion total de 30.844 personas.
Segun el Registro de Localizaciéon y
Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — RLCPCD del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (enero
2020), en el valle del cauca existen
133.838 personas registradas de los
cuales 66.731 se encuentran activos. De
acuerdo al Registro Nacional de
Informacion el valle del cauca ocupa el
4 puesto con un total 502,421victimas
del conflicto armado. Estas cifras
indican que el valle del cauca debe

recursos, disminuyendo las barreras de
acceso a los servicios, brindando una
atencion adecuada y equilibrando las
desventajas y desigualdades de la poblacién
vulnerable que proteja los derechos de los
sujetos y colectivos.
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armonizar la normatividad establecida
para la atencién de cada grupo
poblacional con el funcionamiento del
sistema de Salud, mejorar la respuesta
intersectorial (disponibilidad de
recursos, sensibilizacién y capacitacion

del recurso humano), para afectar
ampliamente las desigualdades que
comunmente experimentan las

poblaciones con mayor vulnerabilidad.
El deficiente empoderamiento
comunitario y la participacion de esta
poblacion en los diferentes espacios, la
cultura del asistencialismo, la oferta de
servicios que no estan acorde a las
necesidades, diversidades e
inequidades de la poblacién vulnerable,
aumentan las barreras de acceso y
dificultan su atencidon en educacion,
salud, deporte, recreacion, cultura, entre
otros) vulnerando los derechos de los
sujetos y colectivos.

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
Gestion de la
Salud

Desde hace mas de 10 afios se ha
observado que capacidad de gestion de
los actores del Sistema de Seguridad
Social en Salud SGSSS para responder
a los continuos cambios normativos, de
acuerdo a sus competencias, ha
generado que las direcciones locales de
salud, las administradoras y los
prestadores de servicios de salud no
logren niveles &ptimos de desarrollo
tecnologico y administrativo para que se
logre el aseguramiento universal al
SGSSS (llegando a 94,92%) vy la
prestacion de Servicios de Salud con
calidad de la poblacién Vallecaucana.
Esta situacién ha conllevado a que el
perfil epidemiolégico en los ultimos
cuatro afios, en sus tasas de morbilidad
y mortalidad, no presenten una
disminucién  significativa en los
indicadores de morbilidad y mortalidad
con indicadores de afectacion a todos
los grupos poblacionales con mayor
énfasis en la poblacion adulta:
enfermedades crénicas y adultos
jévenes: violencia, ITS , y en poblacion
general las tasas de incidencia y
mortalidad de enfermedades
transmitidas por vectores a que no se
cumpla con los criterios de habilitacion
de servicios de salud en algunos
prestadores de servicios de salud
publicos y privados; el talento humano
con déficit en el cumplimiento de sus
competencias y una alta insatisfaccion
de los usuarios la cual se ve reflejada en

En los préximos afios, los actores del Sistema
de Seguridad Social en Salud SGSSS
lograran niveles O&ptimos de desarrollo
tecnolégico y administrativo mejorando la
capacidad de gestion para responder a los
continuos cambios normativos; lo anterior
permitira que las Direcciones Locales de Salud
DLS, las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio EAPB y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS
garanticen el acceso y los servicios a la
poblacién vallecaucana, con calidad.

Esta situacion conllevara a que el perfil
epidemioldgico en los préximos afos,
presenten una disminucion significativa en los
indicadores de morbilidad y mortalidad en
algunos problemas prioritarios de
enfermedades transmisibles en varios grupos
de riesgo, enfermedades cronicas
principalmente en personas mayores,
violencia en poblacion joven; se cumplen con
los criterios de habilitacion de servicios de
salud en los prestadores de servicios de salud
publicos y privados; se haya superado el
déficit del talento humano en salud para dar
una adecuada prestacion de servicios; se ha
alcanzado una alta satisfaccion de los
usuarios, la cual se ve reflejada en la
disminucion de peticiones, quejas y reclamos
relacionadas con la prestacion de servicios de
salud. Se habran superado las barreras
geograficas y carencias tecnoldgicas que
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el incremento de peticiones, quejas y
reclamos relacionadas con la prestacion
de servicios de salud. Esta situacion se
ha manifestado, de manera gradual y
diversa, desde la implementacion de la
ley 100 de 1991 a nivel nacional, con la
conformacioén de Empresas
Administradoras  de Planes de
Beneficios y Prestadores de Servicios
de Salud Publicos y Privado con un
enfoque de economia de mercado que
deshumaniza y prioriza los beneficios
econdémicos particulares sobre la
atencion integral en salud con enfoque
de equidad y vulnerabilidad, haciendo
que se amplie la oferta y demanda de
Planes Complementarios de Salud para
que se acceda a servicios, a los cuales
solo pude llegar un grupo poblacional
reducido. Ademas, existen barreras
geograficas y carencias tecnoldgicas
que impiden la prestacion de servicios
de salud con calidad a una parte de la
poblacion. La presencia de poblacion
migrante con condiciones de salud que
demandan de atencion en salud,
especialmente procedente de
Venezuela, con incumplimiento de las
normas estatales que le garantizan la
legalidad de permanencia en territorio
colombiano y sin vinculaciéon laboral
estable, agudizan esta situacion. No
obstante, se cuenta con un Plan de
Desarrollo — sector Salud, un Plan
Territorial de Salud, un plan financiero,
un plan bienal de inversiones en salud y
un programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero para apoyo a las ESE del
departamento, una red publica de
prestacion de servicios de salud que
organiza y orienta la prestacion de

servicios de salud, de lo publica,
considerando los niveles de
complejidad; redes Integrales de

Prestadores de Servicios de Salud
(RIPSS) por EPS de las cuales un alto
porcentaje

ya han sido habilitadas, la figura de
defensor de paciente de caracter
regional para atencion de PQR en
materia de prestacion de servicios de
salud, un Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias de caracter
departamental, por medio del cual se
realizan referencias de personas que
requieren atencion en la mediana y alta
complejidad; un equipo técnico que
coordina la red regional 3 de donacion

impiden la prestacion de servicios de salud
con calidad a la poblacion.

Se habran habilitado las redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS);
se fortalecera la figura de defensor de paciente
de caracter regional para atencion de PQR en
materia de prestacién de servicios de salud;
se contara con un equipo técnico responsable
de brindar asistencia técnica para la
prestacion de servicios de salud con calidad y
para la verificacion de requisitos de
habilitacion a prestadores de servicios de
salud, al igual que equipos técnicos y
tecnolégicos para apoyar la vigilancia
epidemioldgica de eventos de interés publica,
incluyendo el Laboratorio Departamental y un
Grupo de Investigacion en Gestién y Estudios
en Salud que apoya la investigacion de
eventos en salud publica.
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de donantes y trasplantes; un equipo
técnico  responsable de  brindar
asistencia técnica para la prestaciéon de
servicios de salud con calidad y para la
verificacion de requisitos de habilitacion
a prestadores de servicios de salud, al
igual que equipos técnicos vy
tecnolégicos para apoyar la vigilancia
epidemiolégica de eventos de interés
publica, incluyendo el Laboratorio
Departamental y un Grupo de
Investigacion en Gestion y Estudios en
Salud que apoya la investigacion de
eventos en salud publica y su red y con
el apoyo del nivel nacional con la ley de
punto final para el pago de atenciones
en salud no PSB, a prestadores y
aseguradores.

www.va lledelcauca.gov.co
(w)(f)(@) #Vallelnvencible
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Anexo 13. Presupuesto segun lineas y metas de producto 2023 -2023

Secretaria de Salud

Lineas Estratégicas Territoriales

2020

2021

2022

2023

2020-2023

SECRETARIA DE SALUD

360.462.588.289

226.415.834.152

239.629.084.822

247.751.166.208

1.074.258.673.471

4. VALLE, DEPARTAMENTO
VERDE Y SOSTENIBLE

100.334.900.000

100.334.900.000

4050201 Fortalecimiento de la
red hospitalaria del Departamento
para atender la Emergencia
Sanitaria, Economica, social y
ecologica ocasionada por el
Coranavirus covid-19

100.334.900.000

100.334.900.000

Aumentar la capacidad de
respuesta para atender la
emergencia sanitaria

100.334.900.000

100.334.900.000

Aumentar la capacidad de
respuesta en salud para atender la
emergencia sanitaria

100.334.900.000

100.334.900.000

5. GESTION TERRITORIAL
COMPARTIDA PARA UNA BUENA
GOBERNANZA

259.460.493.759

225.728.623.795

238.893.769.741

246.900.335.611

970.983.222.906

5010301 Estrategias para
garantizar el aseguramiento.

97.311.384.295

100.230.725.823

104.246.876.631

108.971.564.294

410.760.551.043

Direcciones Locales de
Salud-DLS- asistidas tecnicamente
para implemetar el proceso de
vigilancia a las EPS

97.090.177.687

100.002.883.017

104.003.084.828

108.703.393.311

409.799.538.843

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud se
fortalezcan para la gestion del
aseguramiento, durante el periodo
de gobierno

97.090.177.687

100.002.883.017

104.003.084.828

108.703.393.311

409.799.538.843

EPS vigiladas a traves del
aplicativo Gaudi

221.206.608

227.842.806

243.791.803

268.170.983

961.012.200

Lograr que 100% de las
Direcciones Locales de Salud y
Empreas Administradoras de
Planes de Beneficio tengan
vigilancia en aseguramiento,
anualmente durante el periodo de
gobierno

221.206.608

227.842.806

243.791.803

268.170.983

961.012.200

5010302 Fortalecimiento de la
Conducccion

1.325.644.643

1.365.413.982

1.460.992.961

1.607.092.256

5.759.143.842

Entes territoriales con
Analisis de Situacion en Salud
ASIS con enfoque de
determinantes sociales
actualizados

855.983.582

881.663.089

943.379.506

1.037.717.456

3.718.743.633

Asistir técnicamente al
100% de las entidades territoriales
en las formulacion de los Analisis
de Situacion de Salud ASIS
(incluyendo el ASIS del
Deparatmento del Valle),
anualmente durante el periodo de
gobierno.

855.983.582

881.663.089

943.379.506

1.037.717.456

3.718.743.633

Entes territoriales con
Planes de Salud, incluyendo
componente estrategico y
operativo, gestionados

261.779.334

269.632.714

288.507.004

317.357.704

1.137.276.756

Lograr que el 100% de los
entes territoriales departamental y
municipales fortalezcan sus
compentecias para la elaboracion,
monitoreo y evaluacion del plan

261.779.334

269.632.714

288.507.004

317.357.704

1.137.276.756
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Lineas Estratégicas Territoriales 2020 2021 2022 2023 2020-2023

territorrial en salud, durante el
periodo de gobierno.

Sesiones de divulgacion de
resultados a las investigaciones
avaladas por el Comité de
Investigaciones de la Secretaria
Departamental de Salud, durante el
periodo de gobierno. 207.881.727 214.118.179 229.106.451 252.017.096 903.123.453

Difundir el 100% de los
resultados de las investigaciones
avaladas por el Comité de
Investigaciones de la Secretaria
Departamental de Salud, durante el

periodo de gobierno. 207.881.727 214.118.179 229.106.451 252.017.096 903.123.453
5010303 Gestion
Administrativa y Financiera 84.170.543.342 48.978.336.076 53.341.260.714 58.609.341.062 |  245.099.481.194

Plan de Fortalecimiento de
la Red Publica de Prestacion de
Servicios de Salud implementado 80.669.951.504 45.372.726.483 50.483.258.450 54.365.538.571 230.891.475.008

Lograr en un 100% la
implementacion de los
componentes del Plan de
Fortalecimiento de la Red Publica
de Prestacion de Servicios de
Salud. 80.669.951.504 |  45.372.726.483 50.483.258.450 |  54.365.538.571 |  230.891.475.008

Plan de Fortalecimiento y
Desarrollo Institucional de la
Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca implementados 3.500.591.838 3.605.609.593 2.858.002.264 4.243.802.491 14.208.006.186

Implementar en un 100%
los componentes del Plan de
Fortalecimiento y Desarrollo
Institucional de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle

del Cauca. 3.500.591.838 3.605.609.593 2.858.002.264 4.243.802.491 14.208.006.186
5010304 Provision Adecuada
de Servicios de Salud 45.298.401.958 44.657.283.985 45.123.368.764 49.515.605.640 184.594.660.347

Actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud con
seguimiento del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de a los 1.619.304.734 1.667.813.876 1.184.635.747 1.963.099.322 6.434.853.679

Asistir técnicamente al
100% de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud SGSSS en acreditacion en
salud, durante el periodo de
gobierno. 1.619.304.734 1.667.813.876 1.184.635.747 1.963.099.322 6.434.853.679

Atencion de las PQR
tramitadas a traves de las oficinas
de Defensoria del paciente, con
calidad 611.416.844 629.759.349 673.842.504 741.226.754 2.656.245.451

Atender el 100% de las
Peticiones Quejas y Reclamos
PQR tramitadas a través de la
oficina del Defensor del paciente,
con oportunidad. 611.416.844 629.759.349 673.842.504 741.226.754 2.656.245.451

Auditoria a las instituciones
transplantadoras que conforman la
red de donacion y trasplantes de la
regional tres, durante el periodo de
gobierno 366.850.107 377.855.610 404.305.503 444.736.053 1.593.747.273

Realizar auditoria al 100%
de instituciones transplantadoras
que conforman la red de donacién 366.850.107 377.855.610 404.305.503 444.736.053 1.593.747.273
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Lineas Estratégicas Territoriales 2020 2021 2022 2023 2020-2023

y trasplantes de la regional tres,
durante el periodo de gobierno

Direcciones locales de Salud
con planes de implementacion de
la politica de Participacion Social
en salud 672.558.559 692.735.285 741.226.755 815.249.430 2.921.770.029

Asistir anualmente al
100% de las DLS en el proceso de
vigilancia a las Empresas
Administradoras de Planes de
Beneficio e Instituciones
Hospitalarias.

672.558.559 692.735.285 741.226.755 815.249.430 2.921.770.029

Empresas Sociales del
Estado con implementacion de la
Historia Clinica Electrénica y
telemedicina 1.834.250.533 1.889.278.049 1.021.527.512 823.680.264 5.568.736.358

Lograr que el 95% de las
Empresas Sociales del Estado ESE
hayan implementado la Historia
Clinica HC electronica y la
telemedicina. 1.834.250.533 1.889.278.049 1.021.527.512 823.680.264 5.568.736.358

Espacios de participacion
ciudadana que contribuyan al goce
efectivo de los derechos de salud 1.471.045.880 1.515.177.256 1.621.239.664 783.363.631 5.390.826.431

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales, activen
espacios de participacion
ciudadana que contribuyan al goce
efectivo de los derechos de salud
durante el periodo de gobierno. 1.471.045.880 1.515.177.256 1.621.239.664 783.363.631 5.390.826.431

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS y
Trasportadoras Especiales de
Pacientes TEP con seguimiento a
Sistema de Informacion para la
Calidad 1.619.304.734 1.667.883.876 1.084.635.747 1.963.099.322 6.334.923.679

Realizar al 90% de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS vy
Trasportadoras Especiales de
Pacientes TEP, seguimiento del
Sistema de Informacién de Calidad
SIC 1.619.304.734 1.667.883.876 1.084.635.747 1.963.099.322 6.334.923.679

Mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud 554.429.867 571.062.763 611.037.156 672.140.872 2.408.670.658

Mantener por encima del 90% el
cumplimiento de la programacion de
seguimiento al programa de
auditoria para el mejoramiento de la
calidad PAMEC de las Direcciones
Locales de Salud DLS, Empresas
Sociales del Estado ESE e
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS. 554.429.867 571.062.763 611.037.156 672.140.872 2.408.670.658

Planes bienales de inversion
en salud elaborados,
implementados, monitoreados y
evaluados en las ESE 3.087.601.965 1.180.230.024 1.402.846.126 743.130.738 6.413.808.853

Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estados
ESE cuenten con planes para el
mejoramiento de la infraestructura,
dotacién de equipos y ambulancias
(Plan bienal en Salud aprobado). 3.087.601.965 1.180.230.024 1.402.846.126 743.130.738 6.413.808.853
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Prestadores de Servicios de
Salud con verificacion de la
habilitacion de servicios de salud 1.422.332.935 1.465.002.923 1.067.553.128 1.724.308.440 5.679.197.426

Alcanzar el 80% de
cumplimiento del plan anual de
visitas del Sistema Unica de
Habilitacion SUH en los
prestadores de servicios de salud
del Valle del Cauca (linea base
75%). 1.422.332.935 1.465.002.923 1.067.553.128 1.724.308.440 5.679.197.426

Transferencia de recursos de
destinacion especifica a los
Hospitales Unversitarios 32.039.305.800 33.000.484.974 35.310.518.922 38.841.570.814 139.191.880.510

Transferir el 100% de los recurso
de destinacion especifica a los
Hospitales Universitarios del Valle
del Cauca, para mejorar sus
capacidades técnicas, de
infrraestructura y dotacion

32.039.305.800 33.000.484.974 35.310.518.922 38.841.570.814 139.191.880.510

5010305 Vigilancia epidemiolégica
y sanitaria 5.071.042.751 4.123.174.033 5.749.842.529 3.747.675.837 18.691.735.150

Actores del Sistema General
de Seguridad Social realizando la
Vigilancia Epidemiolégica y
Sanitaria con calidad y de acuerdo
a sus competencias 2.710.857.138 1.792.182.852 3.148.681.966 886.399.217 8.538.121.173

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos UPGD
cumplan con la notificacion
obligatoria de los eventos de
interés en Salud Publica, mediante
la ejecucion de las acciones
individuales y colectivas, durante el
periodo de gobierno. 2.710.857.138 1.792.182.852 3.148.681.966 886.399.217 8.538.121.173

Cumplimiento de lineamientos y
adherencia a las acciones de
vigilancia en salud publica durante
el periodo de gobierno. 1.969.142.862 2.028.217.148 2.170.192.348 2.387.211.583 8.554.763.941

Asistir a los 41 Direcciones Locales
de Salud para el fortalecimiento de
la gestion del sistema de vigilancia
en salud publica, en el
cumplimiento de lineamientos y
adherencia a las acciones, durante
el periodo de gobierno. 1.969.142.862 2.028.217.148 2.170.192.348 2.387.211.583 8.554.763.941

Laboratorio de Salud Publica
Departamental con certificado de
sistema de gestion de calidad 45.187.448 46.543.071 49.801.086 54.781.195 196.312.800

Lograr el sostenimiento de la
certificacion del Sistema de Gestion
de Calidad del Laboratorio de
Salud Publica Departamental,
durante el periodo de gobierno 45.187.448 46.543.071 49.801.086 54.781.195 196.312.800

Laboratorio departamental
de salud con continuidad en la
certificacion de la acreditacion 345.855.303 256.230.962 381.167.129 419.283.842 1.402.537.236

Lograr que el 100% de los
Laboratorios la Red Departamental
sean fortalecidos en el programas
de control de calidad de exdmenes
de eventos de interés en salud
publica, durante el periodo de 345.855.303 256.230.962 381.167.129 419.283.842 1.402.537.236
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2021

2022

2023

2020-2023

gobiernos en salud publica, durante
el periodo de gobierno.

5010401 Prevencion y atencion
integral a problemas y trastornos
mentales y a diferentes formas de
violencia

458.473.600

472.227.808

505.283.754

555.812.130

1.991.797.292

Actores del SGSSS asistidos
técnicamente para el mejoramiento
de la atencion integral de servicios
en la atencion de problemas de
consumo de sustancias, trastornos
mentales y diferentes formas de
violencia

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

Asistir técnicamente al 100% de los
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de
competencia departamental
SGSSS en la construccién y
fortalecimiento de redes para la
atencion, cuidado y rehabilitacion
de la poblacion afectada por
diferentes trastornos mentales
durante el periodo de gobierno.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

ESE de baja complejidad con
fortalecimiento de capacidades
para la implementacién de la Ruta
de atencion a la depresioén y
conducta suicida y el cierre de
brechas para la atencion en salud
mental.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

Lograr que el 100% de los
municipios de categoria 4, 5y 6
hayan implementado el modelo de
atencion de salud mental y
convivencia social, durante el
periodo de gobierno.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

5010402 Promocion de la
Salud Mental y la Convivencia

964.780.923

993.724.351

1.063.285.055

1.169.613.561

4.191.403.890

Direcciones Locales de Salud con
adopcion de politicas publicas de
salud mental, Prevenciony
atencion del consumo de
sustancias psicoactivas y Ruta
Futuro

739.928.800

762.126.664

815.475.530

897.023.084

3.214.554.078

Lograr que el 100% de los entes
territoriales implementen un plan
interinstitucional para la
disminucion de indices de consumo
de Sustancias Psicoactivas -SPA-,
durante el periodo de gobierno.

739.928.800

762.126.664

815.475.530

897.023.084

3.214.554.078

Entidades territoriales
fortalecidas en politicas publicas,
modelos sociales intersectoriales
de atencion psicosocial y de salud
mental de victimas de la violencia y
procesos de cultura ciudadana

224.852.123

231.597.687

247.809.525

272.590.477

976.849.812

Lograr que el 95% de las
entidades territoriales implementen
modelos de atencion psicosocial y
salud mental a victimas de la
violencia, durante el periodo de
gobierno.

224.852.123

231.597.687

247.809.525

272.590.477

976.849.812

5010501 Discapacidad

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200

Entes territoriales con actualizacion
de la base de datos de las

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200
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personas con discapacidad y
verificacion de necesidades en
salud, para la realizacion de planes
de atencion integral.

Lograr que los 40 municipios
dispongan de un registro
actualizado relacionado con
localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200

5010502 Envejecimiento y vejez

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

Entes territoriales con programas
que responden al modelo de
envejecimiento activo para la
poblacién mayor

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

Brindar asistencia técnica a los 34
municipios de categorias 4, 5y 6
en la implementacion del modelo
de calidad de vida para el adulto
mayor.

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

5010503 Salud en poblaciones
étnicas

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

Estrategias de enfoque etnocultural
en la atencion integral en salud.

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

Lograr que en 27 municipios con
presencia de poblacién étnica, se
adopten estrategias de enfoque
etnocultural en la atencion integral
en salud.

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

5010504. Salud genero habitantes
de calle

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

Habitantes de y en calle con
acceso para atencién en servicios
de salud

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

Lograr al menos el 95% de
poblacién habitante de y en calle
tenga garantizado el
aseguramiento y el acceso para la
atencion en salud, en los
municipios de categorias 4,5y 6
del Departamento.

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

5010505 Victimas del conflicto
armado interno

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

Implementacion del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas PAPSIVI en los
municipios con conflicto armado

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

Asistir técnicamente al 100 % de
los actores del Sistema General de
Seguridad Social SGSSS
(Direcciones Locales de Salud
DLS, Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio EAPB,
Empresas Sociales del Estado
ESE) en el protocolo de Atencién
Integral en Salud a Poblacion
Victima del conflicto armado con
enfoque psicosocial (PAPSIVI)

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

5010601 Seguridad y Salud en el
trabajo

50.000.000

51.500.000

55.105.000

60.615.000

217.220.000
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Direcciones Locales de Salud con
Grupos organizados de
Trabajadores Informales -GOTIS 50.000.000 51.500.000 55.105.000 60.615.000 217.220.000

Lograr que los 34 municipios de
categorias 4, 5y 6 del
departamento dispongan de grupos
organizados de trabajo informal
(GOTIS) con planes de trabajo
acordes a las necesidades de

poblacién informal trabajadora. 50.000.000 51.500.000 55.105.000 60.615.000 217.220.000
5010602 Situaciones prevalentes
de origen laboral 653.649.415 673.258.897 720.387.020 792.425.722 2.839.721.054

Talleres de capacitacion para
orientar el diagnéstico de la
enfermedad laboral y mejorar los
registros de los eventos 653.649.415 673.258.897 720.387.020 792.425.722 2.839.721.054

Asistir técnicamente a las 34 de
Direcciones Locales de Salud para
mantener actualizado el
diagnéstico de las enfermedades
laborales de la poblacion informal
de la economia. 653.649.415 673.258.897 720.387.020 792.425.722 2.839.721.054

5010701 Prevencion y atencion
integral en Salud Sexual y
Reproductiva

desde un enfoque de derechos 1.618.367.033 1.666.918.043 1.783.602.307 1.961.962.536 7.030.849.919

Atencion integral de la mujer antes,
durante y después del evento
obstétrico para prevenir embarazos
no deseados, realizar control
perinatal de manera adecuada, en
los 40 municipios, distritos de Cali y
Buenaventura, con énfasis en Cali,
Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y
Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Evaluar al 100 % de los Actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS del
Departamento, en el cumplimiento
de la rutas integrales de Promocion
y mantenimiento de la Salud y
Materno Perinatal con énfasis en
los distritos de Cali y
Buenaventura, Jamundi, Palmira,
Cartago, Buga y Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Atencion integral de la mujer antes,
durante y después del evento
obstétrico para prevenir embarazos
no deseados, realizar control
prenatal, atencién parto y puerperio
de manera adecuada, en los 40
municipios, distritos de Cali y
Buenaventura, con énfasis en Cali,
Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y
Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Asesorar al 100 % de los actores
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS del
Departamento del Valle del Cauca,
en herramientas para la promocion,
proteccion y garantia de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos DDSSR, prevencién
de embarazos no deseados,
Control Prenatal CPN, atencion del 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674
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embarazo, parto y puerperio, con
énfasis en Cali, Jamundi, Palmira,
Cartago, Buga y Tulua.

Cumplimiento de Guias de
Practica Clinica y Rutas de
Atencion Integral de Salud -GPC-
RIAS-

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Evaluar al 100% de los actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS de
competencia del Departamento,
con énfasis en los de mayor carga
de enfermedad, en el cumplimiento
de Guias de Practica Clinica y
Rutas de Atencion Integral de
Salud -GPC- RIAS-, durante el
periodo de gobierno.

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Cumplimiento de las rutas de
Promocién y mantenimiento de la
Salud y Materno Perinatal,
(servicios amigables- adolescentes)

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Evaluar al 100% de los actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS de
competencia departamental, en el
cumplimiento de las rutas de
Promocién y mantenimiento de la
Salud y Materno Perinatal,
(servicios amigables-
adolescentes), con énfasis en los
municipios de Cali, Jamundi,
Palmira, Cartago, Buga y Tulua y
los distritos de Cali y Buenaventura

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Disminucién de la Sifilis Congénita
en 40 municipios y dos distritos del
departamento

515.357.853

530.818.589

567.975.890

624.773.479

2.238.925.811

Lograr que el 100 % de los
actores del SGSSS en el
Departamento estén fortalecidos
para la gestion institucional y
comunitaria requerida en la
eliminacion de sifilis congénita,
durante el periodo de Gobierno

515.357.853

530.818.589

567.975.890

624.773.479

2.238.925.811

Fortalecimiento institucional y
comunitario para la promocion,
proteccion y garantia de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos

292.173.546

300.938.752

322.004.465

354.204.911

1.269.321.674

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales estén fortalecidos
institucional y comunitariamente
para la promocién, proteccion y
garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos, durante el periodo
de gobierno

292.173.546

300.938.752

322.004.465

354.204.911

1.269.321.674

5010702 Promocién de los
Derechos Sexuales y equidad de
genero

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806

Actores del SGSSS (40
direcciones Locales y 13 EPS)
fortalecidos institucional y
comunitario para la proteccion y
garantia de los Derechos y
Deberes de Salud Sexual y
Reproductiva de Nifios, Nifas y

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806
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Adolescentes, con énfasis en
municipios con mayor ruralidad.

Realizar asistencia técnica al 100%
de los actores del SGSSS (40
direcciones Locales y 13 EPS) en
el fortalecimiento institucional y
comunitario para la proteccion y
garantia de los Derechos y
Deberes de Salud Sexual y
Reproductiva de Nifios, Nifias y
Adolescentes, con énfasis en

municipios con mayor ruralidad. 344.415.883 354.748.359 379.580.745 417.538.819 1.496.283.806
5010801 Condiciones Crénica
prevalentes 5.218.837.211 5.375.402.327 5.751.680.490 6.326.848.539 22.672.768.567

Actores del SGSSS de los
municipios con mayor carga de
enfermedad, fortalecidos para
brindar atencién integral de salud
de las personas que padecen
neoplasias malignas con énfasis en
la poblacion infantil. 638.722.671 657.884.351 703.936.256 774.329.881 2.774.873.159

Lograr que el 100% de las ESE de
baja complejidad conformen redes
comunitarias con organizaciones
de pacientes y comunidad que
apoyan el control de las ENT y sus
factores de riesgo. 638.722.671 657.884.351 703.936.256 774.329.881 2.774.873.159

Estilos de vida saludables 3.312.464.000 3.411.837.920 3.650.666.574 4.015.733.232 14.390.701.726

Ejecutar al 100% el Plan de estilos
de vida saludables a través del
convenio con el Instituto del
Deporte la Educacion Fisica 'y
Recreacion del Valle Del Cauca
INDERVALLE, en la estrategia de
escuela saludable, en 41
municipios, durante el periodo de
gobierno. 3.312.464.000 3.411.837.920 3.650.666.574 4.015.733.232 14.390.701.726

Fortalecimiento de las capacidades
del recurso humano de los actores
del SGSSS para la realizacion de
tamizajes para riesgo
cardiometabdlico y peso saludable
en la poblacién menor de 18 afios y
mayor de 18 afios y la atencion a la
poblacién de alto riesgo
cardiovascular 1.267.650.540 1.305.680.056 1.397.077.660 1.536.785.426 5.507.193.682

Lograr que el 100% de las
Empresas Promotoras de Salud
EPS y Empresas Sociales del
Estado ESE implementen las
herramientas técnicas de las rutas,
estrategias y programas para las
Enfermedades Croénicas No
Trasmisibles ENT, y sus factores

de riesgo. 1.267.650.540 1.305.680.056 1.397.077.660 1.536.785.426 5.507.193.682
5010901 Condiciones y situaciones
endemoepidemicas 3.014.468.336 3.104.902.386 3.322.245.553 3.654.470.109 13.096.086.384

Entes territoriales de Salud con
capacitacion del talento humano
para la implementacién del
programa para el desarrollo de la
Estrategia de Gestion Integrada

EGI - ETV y Zoonosis 2.458.957.836 2.532.726.571 2.710.017.431 2.981.019.174 10.682.721.012
Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales mantengan 2.262.473.536 2.330.347.742 2.493.472.084 2.742.819.292 9.829.112.654
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las acciones de la Estrategia de
Gestion Integrada — EGI para las
Enfermedades Trasmitidas por
Vectores

Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales mantengan
las acciones de la Estrategia de
Gestion Integrada — EGI para

ZOOoNosis. 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358
ESE capacitados para la atencion
adecuada y oportuna en Dengue 359.026.200 369.796.986 395.682.775 435.251.053 1.559.757.014

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales priorizadas
por arbovirosis realicen
caracterizacion de factores de
riesgo en salud ambiental para
mosquitos de importancia en salud

publica 359.026.200 369.796.986 395.682.775 435.251.053 1.559.757.014
Vigilancia y control a todos los
accidentes rabicos 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales de competencia del
departamento, brinden atencién a
todas las agresiones observables
por animales potencialmente
transmisores de rabia. 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358

5010902 Enfermedades
emergentes, re-emergentes y
desatendidas 869.340.700 895.420.921 958.100.386 1.053.910.424 3.776.772.431

Actores del SGSSS capacitados
para el mejoramiento de la gestion
en salud publica para prevenir y
controlar la tuberculosis y el
Hansen 594.751.133 612.593.667 655.475.224 721.022.746 2.583.842.770

Asistir técnicamente al 100 % de
las Direcciones Locales de Salud
DLS y las Empresas
Administradoras de Planes de
Beneficio EAPB e implementacion
de planes estratégicos orientados
"Hacia el Fin de la tuberculosis" y la
"eliminacion de la Lepra", durante
el periodo de gobierno. 594.751.133 612.593.667 655.475.224 721.022.746 2.583.842.770

Direcciones Locales de Salud
capacitadas para la
implementacion de la estrategia de
Atencion Integrada de
Enfermedades prevalentes de la
Infancia incluyendo 274.589.567 282.827.254 302.625.162 332.887.678 1.192.929.661

Lograr que 100 % de los
municipios categoria 4,5y 6
implementen acciones de
promocién y prevencion de
enfermedades desatendidas,
priorizando enfermedades
antihelminticas, durante el periodo

de gobierno. 274.589.567 282.827.254 302.625.162 332.887.678 1.192.929.661
5010903 Enfermedades
inmunoprevenibles. 440.119.500 457.443.086 489.464.100 538.410.512 1.925.437.198

Actores del SGSSS capacitados
para el fortalecimiento del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones, segun
competencias 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599
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Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
garanticen el seguimiento a los
actores del sistema sobre manejo
de programas: Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAI, Atencion
Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia AIEPI e
Infeccion Respiratoria Aguda IRA 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599

Cumplimiento de las coberturas
utiles de vacunacion en todos los
bioldgicos que hacen parte del
esquema nacional, en las
poblaciones objeto del programa. 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599

Lograr el 95% coberturas de
vacunacion Uutiles en todos los
biolégicos anualmente durante el
periodo de gobierno 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599

5011001 Habitat saludable 3.376.113.508 3.067.417.840 3.720.814.697 4.092.896.166 14.257.242.211

Acueductos rurales con
sistemas de abastecimiento
mejorados 1.350.445.403 1.390.958.765 1.488.325.879 1.637.158.466 5.866.888.514

Lograr que 33 acueductos rurales
en municipios de competencia
departamental, cuenten con
mejoramiento de la calidad del
agua para consumo humano 1.350.445.403 1.390.958.765 1.488.325.879 1.637.158.466 5.866.888.514

Entidades territoriales de

competencia con mapas de riesgo
de calidad del agua para consumo
humano elaborados 2.025.668.105 1.676.459.074 2.232.488.818 2.455.737.700 8.390.353.697

Lograr que 34 de las entidades
territoriales de salud de
competencia departamental,
cuenten con mapas de riesgo de
calidad del agua para consumo
humano 2.025.668.105 1.676.459.074 2.232.488.818 2.455.737.700 8.390.353.697

5011002 Situaciones en salud
relacionadas con condiciones
ambientales 6.823.795.200 6.736.076.955 7.520.504.690 853.041.222 21.933.418.067

Entidades territoriales de
competencia con acciones de IVC
sanitarias sostenidas 703.649.415 432.326.796 775.492.020 853.041.222 2.764.509.453

Realizar en 34 de las entidades
territoriales de competencia
departamental, las acciones de
Inspeccién Vigilancia y Control
sanitario de los establecimientos
bajo el enfoque de riesgo 703.649.415 432.326.796 775.492.020 853.041.222 2.764.509.453

Entidades territoriales de salud con
acciones de asistencia técnica en
salud ambiental 6.120.145.785 6.303.750.159 6.745.012.670 0 19.168.908.614

Lograr que el 100% de los entes
territoriales de salud de categoria
1a, 2a y 3a implementen planes de
accion con estrategias priorizadas
que propicien un ambiente
saludable, segun requerimientos y
normatividad legal vigente. 6.120.145.785 6.303.750.159 6.745.012.670 0 19.168.908.614

5011101 Gestion integral de
riesgos en emergencias y
desastres 297.985.776 306.925.348 328.410.122 361.251.134 1.294.572.380

Atencion en salud por
emergencias, o desastres naturales
0 antrépicos 106.683.524 109.884.029 117.575.911 129.333.502 463.476.966
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Regular el 100% de las atenciones
en salud generadas por
emergencias y desastres naturales
0 antrépicas que se presenten en el
departamento del Valle

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Direcciones locales de Salud con
Planes sectoriales de gestion de
riesgo de desastres

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales
municipales, cuenten con planes
de gestion del riesgo en salud
articulado con los actores del
Sistema Nacional para la
Prevencién y Atencion de
Desastres-SNPAD, al 2023.

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Entes territoriales aplicando
el reglamento sanitario
internacional RSI 2005.

84.618.728

87.157.290

93.258.300

102.584.130

367.618.448

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales municipales
apliquen adecuadamente
Reglamento Sanitario Internacional
RSI 2005, durante el periodo de
gobierno.

84.618.728

87.157.290

93.258.300

102.584.130

367.618.448

5011102 Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y
desastres

357.275.370

367.993.632

393.753.182

433.128.504

1.552.150.688

Direcciones Locales de Salud
priorizadas con el Sistema de
Emergencias Médicas
implementado

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Asistir al 100% de las Direcciones
Locales de Salud en la formulacion
e implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas durante el
periodo de gobierno

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Planes Hospitalarios de
emergencias actualizados

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estado
cuenten con Planes Hospitalarios
de Emergencias actualizados
anualmente al 2023.

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

6. DESARROLLO INTEGRAL
RURAL PARA LA EQUIDAD

667.194.530

687.210.357

735.315.081

850.830.597

2.940.550.565

6010102 Consumo,
Aprovechamiento Biolégico ,de los
alimentos

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

(en blanco)

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

Asistir técnicamente al 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
para garantizar la continuidad y
fortalecimiento de la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia IAMI.

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

6010105 Calidad e inocuidad de los
alimentos.

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963

Implementacion de Planes
territoriales de SAN del
fortaleciendo la promocién de
alimentacion sana

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963

Monitorear al menos el 60 % de los
escolares de instituciones publicas

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963
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de los 34 municipios no certificados
en educacion, en los indicadores
de talla y peso, durante el periodo
de gobierno.
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SECRETARIA DE SALUD

360.462.588.289

226.415.834.152

239.629.084.822

247.751.166.208

1.074.258.673.471

4. VALLE, DEPARTAMENTO
VERDE Y SOSTENIBLE

100.334.900.000

100.334.900.000

4050201 Fortalecimiento de la red
hospitalaria del Departamento para
atender la Emergencia Sanitaria,
Econdmica, social y ecoldgica
ocasionada por el Coranavirus
covid-19

100.334.900.000

100.334.900.000

Aumentar la capacidad de
respuesta para atender la
emergencia sanitaria

100.334.900.000

100.334.900.000

Aumentar la capacidad de
respuesta en salud para atender la
emergencia sanitaria

100.334.900.000

100.334.900.000

5. GESTION TERRITORIAL
COMPARTIDA PARA UNA BUENA
GOBERNANZA

259.460.493.759

225.728.623.795

238.893.769.741

246.900.335.611

970.983.222.906

5010301 Estrategias para
garantizar el aseguramiento.

97.311.384.295

100.230.725.823

104.246.876.631

108.971.564.294

410.760.551.043

Direcciones Locales de Salud-DLS-
asistidas técnicamente para
implementar el proceso de
vigilancia a las EPS

97.090.177.687

100.002.883.017

104.003.084.828

108.703.393.311

409.799.538.843

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud se
fortalezcan para la gestion del
aseguramiento, durante el periodo
de gobierno

97.090.177.687

100.002.883.017

104.003.084.828

108.703.393.311

409.799.538.843

EPS vigiladas a través del
aplicativo Gaudi

221.206.608

227.842.806

243.791.803

268.170.983

961.012.200

Lograr que 100% de las
Direcciones Locales de Salud y
Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio tengan
vigilancia en aseguramiento,
anualmente durante el periodo de
gobierno.

221.206.608

227.842.806

243.791.803

268.170.983

961.012.200

5010302 Fortalecimiento de la
Conduccién

1.325.644.643

1.365.413.982

1.460.992.961

1.607.092.256

5.759.143.842

Entes territoriales con Analisis de
Situacién en Salud ASIS con
enfoque de determinantes sociales
actualizados

855.983.582

881.663.089

943.379.506

1.037.717.456

3.718.743.633

Asistir técnicamente al 100% de las
entidades territoriales en la
formulacién de los Analisis de
Situacién de Salud ASIS
(incluyendo el ASIS del
Departamento del Valle),
anualmente durante el periodo de
gobierno.

855.983.582

881.663.089

943.379.506

1.037.717.456

3.718.743.633

Entes territoriales con Planes de
Salud, incluyendo componente
estratégico y operativo,
gestionados

261.779.334

269.632.714

288.507.004

317.357.704

1.137.276.756

Lograr que el 100% de los
entes territoriales departamental y
municipales fortalezcan sus
competencias para la elaboracién,

261.779.334

269.632.714

288.507.004

317.357.704

1.137.276.756
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monitoreo y evaluacion del plan
territorial en salud, durante el
periodo de gobierno.

Sesiones de divulgacién de
resultados a las investigaciones
avaladas por el Comité de
Investigaciones de la Secretaria
Departamental de Salud, durante el
periodo de gobierno. 207.881.727 214.118.179 229.106.451 252.017.096 903.123.453

Difundir el 100% de los resultados
de las investigaciones avaladas por
el Comité de Investigaciones de la
Secretaria Departamental de
Salud, durante el periodo de

gobierno. 207.881.727 214.118.179 229.106.451 252.017.096 903.123.453
5010303 Gestion Administrativa y
Financiera 84.170.543.342 |  48.978.336.076 53.341.260.714 |  58.609.341.062 | 245.099.481.194

Plan de Fortalecimiento de la Red
Publica de Prestacion de Servicios
de Salud implementado 80.669.951.504 45.372.726.483 50.483.258.450 54.365.538.571 230.891.475.008

Lograr en un 100% la
implementacion de los
componentes del Plan de
Fortalecimiento de la Red Publica
de Prestacion de Servicios de
Salud. 80.669.951.504 45.372.726.483 50.483.258.450 54.365.538.571 230.891.475.008

Plan de Fortalecimiento y
Desarrollo Institucional de la
Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca implementados 3.500.591.838 3.605.609.593 2.858.002.264 4.243.802.491 14.208.006.186

Implementar en un 100% los
componentes del Plan de
Fortalecimiento y Desarrollo
Institucional de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle

del Cauca. 3.500.591.838 3.605.609.593 2.858.002.264 4.243.802.491 14.208.006.186
5010304 Provisién Adecuada de
Servicios de Salud 45.298.401.958 44.657.283.985 45.123.368.764 49.515.605.640 184.594.660.347

Actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud con
seguimiento del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de a los 1.619.304.734 1.667.813.876 1.184.635.747 1.963.099.322 6.434.853.679

Asistir técnicamente al 100% de los
actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud SGSSS
en acreditacion en salud, durante el
periodo de gobierno. 1.619.304.734 1.667.813.876 1.184.635.747 1.963.099.322 6.434.853.679

Atencion de las PQR tramitadas a
través de las oficinas de Defensoria
del paciente, con calidad 611.416.844 629.759.349 673.842.504 741.226.754 2.656.245.451

Atender el 100% de las Peticiones
Quejas y Reclamos PQR tramitada
a traves de la oficina del Defensor
del paciente, con oportunidad. 611.416.844 629.759.349 673.842.504 741.226.754 2.656.245.451

Auditoria a las instituciones
trasplantadoras que conforman la
red de donacién y trasplantes de la
regional tres, durante el periodo de
gobierno 366.850.107 377.855.610 404.305.503 444.736.053 1.593.747.273

Realizar auditoria al 100% de
instituciones trasplantadoras que
conforman la red de donacién y
trasplantes de la regional tres,
durante el periodo de gobierno 366.850.107 377.855.610 404.305.503 444.736.053 1.593.747.273
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Direcciones locales de Salud con
planes de implementacion de la

politica de Participacion Social en
salud 672.558.559 692.735.285 741.226.755 815.249.430 2.921.770.029

Asistir anualmente al 100% de las
DLS en el proceso de vigilancia a
las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio e Instituciones
Hospitalarias. 672.558.559 692.735.285 741.226.755 815.249.430 2.921.770.029

Empresas Sociales del Estado con
implementacion de la Historia
Clinica Electrénica y telemedicina 1.834.250.533 1.889.278.049 1.021.527.512 823.680.264 5.568.736.358

Lograr que el 95% de las Empresas
Sociales del Estado ESE hayan
implementado la Historia Clinica
HC electrénica y la telemedicina. 1.834.250.533 1.889.278.049 1.021.527.512 823.680.264 5.568.736.358

Espacios de participacion
ciudadana que contribuyan al goce
efectivo de los derechos de salud 1.471.045.880 1.515.177.256 1.621.239.664 783.363.631 5.390.826.431

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales, activen
espacios de participacion
ciudadana que contribuyan al goce
efectivo de los derechos de salud
durante el periodo de gobierno. 1.471.045.880 1.515.177.256 1.621.239.664 783.363.631 5.390.826.431

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS y
Trasportadoras Especiales de
Pacientes TEP con seguimiento a
Sistema de Informacién para la
Calidad 1.619.304.734 1.667.883.876 1.084.635.747 1.963.099.322 6.334.923.679

Realizar al 90% de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
IPS y Trasportadoras Especiales
de Pacientes TEP, seguimiento del
Sistema de Informacién de Calidad

SIC 1.619.304.734 1.667.883.876 1.084.635.747 1.963.099.322 6.334.923.679
Mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud 554.429.867 571.062.763 611.037.156 672.140.872 2.408.670.658

Mantener por encima del 90% el
cumplimiento de la programacion
de seguimiento al programa de
auditoria para el mejoramiento de
la calidad PAMEC de las
Direcciones Locales de Salud DLS,
Empresas Sociales del Estado ESE
e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS. 554.429.867 571.062.763 611.037.156 672.140.872 2.408.670.658

Planes bienales de inversion en
salud elaborados, implementados,
monitoreados y evaluados en las
ESE 3.087.601.965 1.180.230.024 1.402.846.126 743.130.738 6.413.808.853

Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estados
ESE cuenten con planes para el
mejoramiento de la infraestructura,
dotacion de equipos y ambulancias
(Plan bienal en Salud aprobado). 3.087.601.965 1.180.230.024 1.402.846.126 743.130.738 6.413.808.853

Prestadores de Servicios de Salud
con verificacion de la habilitacién
de servicios de salud 1.422.332.935 1.465.002.923 1.067.553.128 1.724.308.440 5.679.197.426

Alcanzar el 80% de cumplimiento
del plan anual de visitas del
Sistema Unico de Habilitacion SUH
en los prestadores de servicios de 1.422.332.935 1.465.002.923 1.067.553.128 1.724.308.440 5.679.197.426
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salud del Valle del Cauca (linea
base 75%).

Transferencia de recursos de
destinacién especifica a los
Hospitales Universitarios 32.039.305.800 33.000.484.974 35.310.518.922 38.841.570.814 |  139.191.880.510

Transferir el 100% de los recurso
de destinacion especifica a los
Hospitales Universitarios del Valle
del Cauca, para mejorar sus
capacidades técnicas, de

infraestructura y dotacion 32.039.305.800 33.000.484.974 35.310.518.922 38.841.570.814 139.191.880.510
5010305 Vigilancia epidemiolégica
y sanitaria 5.071.042.751 4.123.174.033 5.749.842.529 3.747.675.837 18.691.735.150

Actores del Sistema General de
Seguridad Social realizando la
Vigilancia Epidemiolégica y
Sanitaria con calidad y de acuerdo
a sus competencias 2.710.857.138 1.792.182.852 3.148.681.966 886.399.217 8.538.121.173

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos UPGD
cumplan con la notificacion
obligatoria de los eventos de
interés en Salud Publica, mediante
la ejecucioén de las acciones
individuales y colectivas, durante el
periodo de gobierno. 2.710.857.138 1.792.182.852 3.148.681.966 886.399.217 8.538.121.173

Cumplimiento de lineamientos y
adherencia a las acciones de
vigilancia en salud publica durante
el periodo de gobierno. 1.969.142.862 2.028.217.148 2.170.192.348 2.387.211.583 8.554.763.941

Asistir a los 41 Direcciones Locales
de Salud para el fortalecimiento de
la gestién del sistema de vigilancia
en salud publica, en el
cumplimiento de lineamientos y
adherencia a las acciones, durante
el periodo de gobierno. 1.969.142.862 2.028.217.148 2.170.192.348 2.387.211.583 8.554.763.941

Laboratorio de Salud Publica
Departamental con certificado de
sistema de gestion de calidad 45.187.448 46.543.071 49.801.086 54.781.195 196.312.800

Lograr el sostenimiento de la
certificacion del Sistema de Gestion
de Calidad del Laboratorio de
Salud Publica Departamental,
durante el periodo de gobierno 45.187.448 46.543.071 49.801.086 54.781.195 196.312.800

Laboratorio departamental de salud
con continuidad en la certificacion
de la acreditacion 345.855.303 256.230.962 381.167.129 419.283.842 1.402.537.236

Lograr que el 100% de los
Laboratorios la Red Departamental
sean fortalecidos en los programas
de control de calidad de exdmenes
de eventos de interés en salud
publica, durante el periodo de
gobiernos en salud publica, durante
el periodo de gobierno. 345.855.303 256.230.962 381.167.129 419.283.842 1.402.537.236

5010401 Prevencion y atencion
integral a problemas y trastornos
mentales y a diferentes formas de
violencia 458.473.600 472.227.808 505.283.754 555.812.130 1.991.797.292

Actores del SGSSS asistidos
técnicamente para el mejoramiento
de la atencion integral de servicios 229.236.800 236.113.904 252.641.877 277.906.065 995.898.646
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en la atencion de problemas de
consumo de sustancias, trastornos
mentales y diferentes formas de
violencia

Asistir técnicamente al 100% de los
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de
competencia departamental
SGSSS en la construccion y
fortalecimiento de redes para la
atencion, cuidado y rehabilitacién
de la poblacion afectada por
diferentes trastornos mentales
durante el periodo de gobierno.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

ESE de baja complejidad con
fortalecimiento de capacidades
para la implementacién de la Ruta
de atencion a la depresion y
conducta suicida y el cierre de
brechas para la atencion en salud
mental.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

Lograr que el 100% de los
municipios de categoria 4, 5y 6
hayan implementado el modelo de
atencion de salud mental y
convivencia social, durante el
periodo de gobierno.

229.236.800

236.113.904

252.641.877

277.906.065

995.898.646

5010402 Promocion de la Salud
Mental y la Convivencia

964.780.923

993.724.351

1.063.285.055

1.169.613.561

4.191.403.890

Direcciones Locales de Salud con
adopcidn de politicas publicas de
salud mental, Prevenciony
atencion del consumo de
sustancias psicoactivas y Ruta
Futuro

739.928.800

762.126.664

815.475.530

897.023.084

3.214.554.078

Lograr que el 100% de los entes
territoriales implementen un plan
interinstitucional para la
disminucion de indices de consumo
de Sustancias Psicoactivas -SPA-,
durante el periodo de gobierno.

739.928.800

762.126.664

815.475.530

897.023.084

3.214.554.078

Entidades territoriales fortalecidas
en politicas publicas, modelos
sociales intersectoriales de
atencion psicosocial y de salud
mental de victimas de la violencia y
procesos de cultura ciudadana

224.852.123

231.597.687

247.809.525

272.590.477

976.849.812

Lograr que el 95% de las entidades
territoriales implementen modelos
de atencion psicosocial y salud
mental a victimas de la violencia,
durante el periodo de gobierno.

224.852.123

231.597.687

247.809.525

272.590.477

976.849.812

5010501 Discapacidad

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200

Entes territoriales con actualizacién
de la base de datos de las
personas con discapacidad y
verificacion de necesidades en
salud, para la realizacion de planes
de atencion integral.

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200

Lograr que los 40 municipios
dispongan de un registro
actualizado relacionado con
localizacién y caracterizacion de
personas con discapacidad

520.000.000

535.600.000

573.092.000

630.401.200

2.259.093.200
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5010502 Envejecimiento y
vejez

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

Entes territoriales con programas
que responden al modelo de
envejecimiento activo para la
poblacién mayor

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

Brindar asistencia técnica a los 34
municipios de categorias 4, 5y 6
en la implementacién del modelo
de calidad de vida para el adulto
mayor.

678.591.280

698.949.018

747.875.450

822.662.995

2.948.078.743

5010503 Salud en poblaciones
étnicas

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

Estrategias de enfoque etnocultural
en la atencion integral en salud.

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

Lograr que en 27 municipios con
presencia de poblacion étnica, se
adopten estrategias de enfoque
etnocultural en la atencion integral
en salud.

171.780.780

176.934.203

189.319.598

208.251.557

746.286.138

5010504. Salud genero habitantes
de calle

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

Habitantes de y en calle con
acceso para atencion en servicios
de salud

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

Lograr al menos el 95% de
poblacién habitante de y en calle
tenga garantizado el
aseguramiento y el acceso para la
atencion en salud, en los
municipios de categorias 4,5y 6
del Departamento.

159.223.754

164.000.467

175.480.499

193.028.549

691.733.269

5010505 Victimas del conflicto
armado interno

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

implementacion del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas PAPSIVI en los
municipios con conflicto armado

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

Asistir técnicamente al 100 % de
los actores del Sistema General de
Seguridad Social SGSSS
(Direcciones Locales de Salud
DLS, Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio EAPB,
Empresas Sociales del Estado
ESE) en el protocolo de Atencién
Integral en Salud a Poblacién
Victima del conflicto armado con
enfoque psicosocial (PAPSIVI)

266.258.501

274.246.256

293.443.494

322.787.843

1.156.736.094

5010601 Seguridad y Salud en el
trabajo

50.000.000

51.500.000

55.105.000

60.615.000

217.220.000

Direcciones Locales de
Salud con Grupos organizados de
Trabajadores Informales -GOTIS

50.000.000

51.500.000

55.105.000

60.615.000

217.220.000

Lograr que los 34 municipios de
categorias 4, 5y 6 del
departamento dispongan de grupos
organizados de trabajo informal
(GOTIS) con planes de trabajo
acordes a las necesidades de
poblacién informal trabajadora.

50.000.000

51.500.000

55.105.000

60.615.000

217.220.000

5010602 Situaciones prevalentes
de origen laboral

653.649.415

673.258.897

720.387.020

792.425.722

2.839.721.054

Talleres de capacitacion para
orientar el diagndstico de la

653.649.415

673.258.897

720.387.020

792.425.722

2.839.721.054
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enfermedad laboral y mejorar los
registros de los eventos

Asistir técnicamente a las 34 de
Direcciones Locales de Salud para
mantener actualizado el
diagndstico de las enfermedades
laborales de la poblacion informal
de la economia. 653.649.415 673.258.897 720.387.020 792.425.722 2.839.721.054

5010701 Prevencion y atencion
integral en Salud Sexual y
Reproductiva

desde un enfoque de derechos 1.618.367.033 1.666.918.043 1.783.602.307 1.961.962.536 7.030.849.919

Atencion integral de la mujer antes,
durante y después del evento
obstétrico para prevenir embarazos
no deseados, realizar control
perinatal de manera adecuada, en
los 40 municipios, distritos de Cali y
Buenaventura, con énfasis en Cali,
Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y
Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Evaluar al 100 % de los Actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS del
Departamento, en el cumplimiento
de la rutas integrales de Promocion
y mantenimiento de la Salud y
Materno Perinatal con énfasis en
los distritos de Cali y
Buenaventura, Jamundi, Palmira,
Cartago, Buga y Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Atencion integral de la mujer antes,
durante y después del evento
obstétrico para prevenir embarazos
no deseados, realizar control
prenatal, atencion parto y puerperio
de manera adecuada, en los 40
municipios, distritos de Cali y
Buenaventura, con énfasis en Cali,
Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y
Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Asesorar al 100 % de los actores
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS del
Departamento del Valle del Cauca,
en herramientas para la
promocion, proteccion y garantia
de los Derechos Sexuales y
Reproductivos DDSSR, prevencién
de embarazos no deseados,
Control Prenatal CPN, atencién del
embarazo, parto y puerperio, con
énfasis en Cali, Jamundi, Palmira,
Cartago, Buga y Tulua. 292.173.546 300.938.752 322.004.465 354.204.911 1.269.321.674

Cumplimiento de Guias de Practica
Clinica y Rutas de Atencién Integral
de Salud -GPC- RIAS- 113.244.271 116.641.599 124.806.511 137.287.162 491.979.543

Evaluar al 100% de los actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS de
competencia del Departamento,
con énfasis en los de mayor carga
de enfermedad, en el cumplimiento
de Guias de Practica Clinica y
Rutas de Atencion Integral de 113.244.271 116.641.599 124.806.511 137.287.162 491.979.543
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Salud -GPC- RIAS-, durante el
periodo de gobierno.

Cumplimiento de las rutas de
Promocién y mantenimiento de la
Salud y Materno Perinatal,
(servicios amigables- adolescentes)

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Evaluar al 100% de los actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS de
competencia departamental, en el
cumplimiento de las rutas de
Promocién y mantenimiento de la
Salud y Materno Perinatal,
(servicios amigables-
adolescentes), con énfasis en los
municipios de Cali, Jamundi,
Palmira, Cartago, Buga y Tulua y
los distritos de Cali y Buenaventura

113.244.271

116.641.599

124.806.511

137.287.162

491.979.543

Disminucion de la Sifilis Congénita
en 40 municipios y dos distritos del
departamento

515.357.853

530.818.589

567.975.890

624.773.479

2.238.925.811

Lograr que el 100 % de los
actores del SGSSS en el
Departamento estén fortalecidos
para la gestién institucional y
comunitaria requerida en la
eliminacion de sifilis congénita,
durante el periodo de Gobierno

515.357.853

530.818.589

567.975.890

624.773.479

2.238.925.811

Fortalecimiento institucional y
comunitario para la promocion,
proteccion y garantia de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos

292.173.546

300.938.752

322.004.465

354.204.911

1.269.321.674

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales estén fortalecidos
institucional y comunitariamente
para la promocion, proteccion y
garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos, durante el periodo
de gobierno

292.173.546

300.938.752

322.004.465

354.204.911

1.269.321.674

5010702 Promocién de los
Derechos Sexuales y equidad de
genero

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806

Actores del SGSSS (40
direcciones Locales y 13 EPS)
fortalecidos institucional y
comunitario para la proteccion y
garantia de los Derechos y
Deberes de Salud Sexual y
Reproductiva de Nifios, Nifas y
Adolescentes, con énfasis en
municipios con mayor ruralidad.

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806

Realizar asistencia técnica al 100%
de los actores del SGSSS (40
direcciones Locales y 13 EPS) en
el fortalecimiento institucional y
comunitario para la proteccion y
garantia de los Derechos y
Deberes de Salud Sexual y
Reproductiva de Nifios, Nifias y
Adolescentes, con énfasis en
municipios con mayor ruralidad.

344.415.883

354.748.359

379.580.745

417.538.819

1.496.283.806

5010801 Condiciones Cronicas
prevalentes

5.218.837.211

5.375.402.327

5.751.680.490

6.326.848.539

22.672.768.567
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Actores del SGSSS de los
municipios con mayor carga de
enfermedad, fortalecidos para
brindar atencion integral de salud
de las personas que padecen
neoplasias malignas con énfasis en
la poblacién infantil. 638.722.671 657.884.351 703.936.256 774.329.881 2.774.873.159

Lograr que el 100% de las ESE de
baja complejidad conformen redes
comunitarias con organizaciones
de pacientes y comunidad que
apoyan el control de las ENT y sus
factores de riesgo. 638.722.671 657.884.351 703.936.256 774.329.881 2.774.873.159

Estilos de vida saludables 3.312.464.000 3.411.837.920 3.650.666.574 4.015.733.232 14.390.701.726

Ejecutar al 100% el Plan de estilos
de vida saludables a través del
convenio con el Instituto del
Deporte la Educacion Fisica 'y
Recreacion del Valle Del Cauca
INDERVALLE, en la estrategia de
escuela saludable, en 41
municipios, durante el periodo de
gobierno. 3.312.464.000 3.411.837.920 3.650.666.574 4.015.733.232 14.390.701.726

Fortalecimiento de las capacidades
del recurso humano de los actores
del SGSSS para la realizacion de
tamizajes para riesgo
cardiometabdlico y peso saludable
en la poblaciéon menor de 18 afios y
mayor de 18 afios y la atencion a la
poblacién de alto riesgo
cardiovascular 1.267.650.540 1.305.680.056 1.397.077.660 1.536.785.426 5.507.193.682

Lograr que el 100% de las
Empresas Promotoras de Salud
EPS y Empresas Sociales del
Estado ESE implementen las
herramientas técnicas de las rutas,
estrategias y programas para las
Enfermedades Croénicas No
Trasmisibles ENT, y sus factores

de riesgo. 1.267.650.540 1.305.680.056 1.397.077.660 1.536.785.426 5.507.193.682
5010901 Condiciones y situaciones
endemoepidemicas 3.014.468.336 3.104.902.386 3.322.245.553 3.654.470.109 13.096.086.384

Entes territoriales de Salud con
capacitacion del talento humano
para la implementacién del
programa para el desarrollo de la
Estrategia de Gestién Integrada
EGI - ETV y Zoonosis 2.458.957.836 2.532.726.571 2.710.017.431 2.981.019.174 10.682.721.012

Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales mantengan
las acciones de la Estrategia de
Gestion Integrada — EGI para las
Enfermedades Trasmitidas por
Vectores 2.262.473.536 2.330.347.742 2.493.472.084 2.742.819.292 9.829.112.654

Lograr que el 100% de las
Entidades Territoriales mantengan
las acciones de la Estrategia de
Gestion Integrada — EGI para

ZOOonNosis. 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358
ESE capacitados para la atencion
adecuada y oportuna en Dengue 359.026.200 369.796.986 395.682.775 435.251.053 1.559.757.014

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales priorizadas
por arbovirosis realicen 359.026.200 369.796.986 395.682.775 435.251.053 1.559.757.014
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caracterizacion de factores de
riesgo en salud ambiental para
mosquitos de importancia en salud
publica

Vigilancia y control a todos los
accidentes rabicos 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358

Lograr que el 100 % de los entes
territoriales de competencia del
departamento, brinden atencion a
todas las agresiones observables
por animales potencialmente
transmisores de rabia. 196.484.300 202.378.829 216.545.347 238.199.882 853.608.358

5010902 Enfermedades
emergentes, re-emergentes y
desatendidas 869.340.700 895.420.921 958.100.386 1.053.910.424 3.776.772.431

Actores del SGSSS capacitados
para el mejoramiento de la gestion
en salud publica para prevenir y
controlar la tuberculosis y el
Hansen 594.751.133 612.593.667 655.475.224 721.022.746 2.583.842.770

Asistir técnicamente al 100 % de
las Direcciones Locales de Salud
DLS y las Empresas
Administradoras de Planes de
Beneficio EAPB e implementacion
de planes estratégicos orientados
"Hacia el Fin de la tuberculosis" y la
"eliminacioén de la Lepra", durante
el periodo de gobierno. 594.751.133 612.593.667 655.475.224 721.022.746 2.583.842.770

Direcciones Locales de Salud
capacitadas para la
implementacion de la estrategia de
Atencion Integrada de
Enfermedades prevalentes de la
Infancia incluyendo 274.589.567 282.827.254 302.625.162 332.887.678 1.192.929.661

Lograr que 100 % de los municipios
categoria 4,5 y 6 implementen
acciones de promocion y
prevencién de enfermedades
desatendidas, priorizando
enfermedades antihelminticas,

durante el periodo de gobierno. 274.589.567 282.827.254 302.625.162 332.887.678 1.192.929.661
5010903 Enfermedades
inmunoprevenibles. 440.119.500 457.443.086 489.464.100 538.410.512 1.925.437.198

Actores del SGSSS capacitados
para el fortalecimiento del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones, segun
competencias 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599

Lograr que el 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
garanticen el seguimiento a los
actores del sistema sobre manejo
de programas: Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAI, Atencion
Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia AIEPI e
Infeccidon Respiratoria Aguda IRA 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599

Cumplimiento de las coberturas
utiles de vacunacion en todos los
bioldgicos

que hacen parte del esquema
nacional, en las poblaciones objeto
del programa 220.059.750 228.721.543 244.732.050 269.205.256 962.718.599
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Lograr el 95% coberturas de
vacunacion utiles en todos los
biolégicos anualmente durante el
periodo de gobierno

220.059.750

228.721.543

244.732.050

269.205.256

962.718.599

5011001 Habitat saludable

3.376.113.508

3.067.417.840

3.720.814.697

4.092.896.166

14.257.242.211

Acueductos rurales con sistemas
de abastecimiento mejorados

1.350.445.403

1.390.958.765

1.488.325.879

1.637.158.466

5.866.888.514

Lograr que 33 acueductos rurales
en municipios de competencia
departamental, cuenten con
mejoramiento de la calidad del
agua para consumo humano

1.350.445.403

1.390.958.765

1.488.325.879

1.637.158.466

5.866.888.514

Entidades territoriales de
competencia con mapas de riesgo
de calidad del agua para consumo
humano elaborados

2.025.668.105

1.676.459.074

2.232.488.818

2.455.737.700

8.390.353.697

Lograr que 34 de las entidades
territoriales de salud de
competencia departamental,
cuenten con mapas de riesgo de
calidad del agua para consumo
humano

2.025.668.105

1.676.459.074

2.232.488.818

2.455.737.700

8.390.353.697

5011002 Situaciones en salud
relacionadas con condiciones
ambientales

6.823.795.200

6.736.076.955

7.520.504.690

853.041.222

21.933.418.067

Entidades territoriales de
competencia con acciones de IVC
sanitarias sostenidas

703.649.415

432.326.796

775.492.020

853.041.222

2.764.509.453

Realizar en 34 de las entidades
territoriales de competencia
departamental, las acciones de
Inspeccion Vigilancia y Control
sanitario de los establecimientos
bajo el enfoque de riesgo

703.649.415

432.326.796

775.492.020

853.041.222

2.764.509.453

Entidades territoriales de salud con
acciones de asistencia técnica en
salud ambiental

6.120.145.785

6.303.750.159

6.745.012.670

19.168.908.614

Lograr que el 100% de los entes
territoriales de salud de categoria
1a, 2a y 3a implementen planes de
accioén con estrategias priorizadas
que propicien un ambiente
saludable, segun requerimientos y
normatividad legal vigente

6.120.145.785

6.303.750.159

6.745.012.670

19.168.908.614

5011101 Gestién integral de
riesgos en emergencias y
desastres

297.985.776

306.925.348

328.410.122

361.251.134

1.294.572.380

Atencion en salud por
emergencias, o desastres naturales
0 antrépicos

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Regular el 100% de las atenciones
en salud generadas por
emergencias y desastres naturales
o antrépicas que se presenten en el
departamento del Valle

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Direcciones locales de Salud con
Planes sectoriales de gestiéon de
riesgo de desastres

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales
municipales, cuenten con planes
de gestion del riesgo en salud
articulado con los actores del
Sistema Nacional para la

106.683.524

109.884.029

117.575.911

129.333.502

463.476.966
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Prevencion y Atencién de
Desastres-SNPAD, al 2023.

Entes territoriales aplicando el
reglamento sanitario internacional
RSI 2005.

84.618.728

87.157.290

93.258.300

102.584.130

367.618.448

Lograr que el 100% de las
entidades territoriales municipales
apliquen adecuadamente
Reglamento Sanitario Internacional
RSI 2005, durante el periodo de
gobierno.

84.618.728

87.157.290

93.258.300

102.584.130

367.618.448

5011102 Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y
desastres

357.275.370

367.993.632

393.753.182

433.128.504

1.552.150.688

Direcciones Locales de Salud
priorizadas con el Sistema de
Emergencias Médicas
implementado

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Asistir al 100% de las Direcciones
Locales de Salud en la formulacion
e implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas durante el
periodo de gobierno

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Planes Hospitalarios de
emergencias actualizados

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

Lograr que el 100% de las
Empresas Sociales del Estado
cuenten con Planes Hospitalarios
de Emergencias actualizados
anualmente al 2023.

178.637.685

183.996.816

196.876.591

216.564.252

776.075.344

6. DESARROLLO INTEGRAL
RURAL PARA LA EQUIDAD

667.194.530

687.210.357

735.315.081

850.830.597

2.940.550.565

6010102 Consumo,
Aprovechamiento Bioldgico ,de los
alimentos

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

(en blanco)

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

Asistir técnicamente al 100% de las
Direcciones Locales de Salud DLS
para garantizar la continuidad y
fortalecimiento de la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia IAMI.

352.429.129

363.001.994

388.412.133

427.253.346

1.531.096.602

6010105 Calidad e inocuidad de los
alimentos.

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963

Implementacion de Planes
territoriales de SAN del
fortaleciendo la promocién de
alimentacion sana

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963

Monitorear al menos el 60 % de los
escolares de instituciones publicas
de los 34 municipios no certificados
en educacion, en los indicadores
de talla y peso, durante el periodo
de gobierno.

314.765.401

324.208.363

346.902.948

423.577.251

1.409.453.963
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