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ACUERDOS Y FORTALECIMIENTOS DE
LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

En desarrollo de la politica de Dialogo Social
se han efectuado 9 acuerdos con
organizaciones sociales de mujeres, artesanos,
jovenes, poblacién en situacion de
discapacidad, con el sector LGTB, con el
sector solidario y comunero, con la poblacion
indigenay afrodescendiente. En general, estos
acuerdos han conducido a un proceso de
dinamizacién de las organizaciones sociales
de base, a la constitucion de organizaciones
de segundo nivel, a la formulacion de una
politica publica especifica para cada grupo
poblacional, o a transversalizar las politicas
sociales con énfasis poblacionales, a
implementar mecanismos de capacitacion
para los miembros de las organizaciones y a
promocionar espacios de difusion de sus
planteamientos y de interaccién al interior de
las organizaciones o entre éstas y el gobierno
departamental. En algunos casos se ha
contribuido a desarrollar iniciativas productivas
y a facilitar canales de comercializacién a
través de las expos organizadas por la
Gobernacion.

Para dar cumplimiento y poner en practica los
acuerdos sociales establecidos, se ha invertido
$6.420 millones entre enero de 2004 y
diciembre de 2006 destinados al
fortalecimiento de las organizaciones, a través
de programas de capacitacién, encuentros
municipales y departamentales, difusién de
derechos y mecanismos de acceso a los
mismos, y proyectos de generacion de

ingresos con cada uno de los grupos
poblacionales incluidos en los acuerdos.

Creada la Secretaria de la Mujer

De otro lado, se presento y fue aprobado por
la Asamblea del Departamento la creacién de
la Secretaria Equidad de Género para las
Mujeres Vallecaucanas, con lo cual se estan
implementando mecanismos institucionales
para el desarrollo de una politica de equidad
de género. De esta manera el Valle del Cauca
se convirtio en el segundo departamento que
crea una dependencia encargada de impulsar
politicas departamentales de inclusion vy
participacion de las mujeres en su region.

Creado Programa Banco de los Pobres

También por parte de la Asamblea del
Departamento fue aprobada tanto la creacion
de la estampilla pro-ancianatos que permitira
apoyar el mejoramiento de la atencién a los
ancianos pertenecientes a los sectores mas
pobres, como la creacion del Programa
"Banco Regional de los Pobres" que inicia con
un capital de $800 millones de pesos, dirigidos
a beneficiar la poblacién de los estratos 1, 2y
3 tradicionalmente excluida en las entidades
financieras entre ellas, mujeres cabeza de
familia, mujeres platoneras (vendedoras de
chontaduro, frutas y pescado), personas en
situacion de discapacidad, jovenesy poblacion
campesina que requieren capital de trabajo
para proyectos de generacion de ingresos. La
administracion de este programa se realizara
conjuntamente con Infivalle y a través de
diversos operadores en el departamento.
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GOBIERNO EN LINEA

El gobierno en linea es el mecanismo que
permite poner al alcance del conocimiento de
la comunidad todos los programas,
comunicados y procesos de contratacion que
adelanta el gobierno departamental, los cuales
pueden ser consultados a través de la pagina
web: www.valledelcauca.gov.co, estrategia que
ha tenido una amplia acogida con un total de
16.877.963 consultas a diciembre 31 de 2006,
un promedio de 20.000 visitas diarias. Para
facilitar la consulta de los visitantes a la
Gobernacion se ha puesto en marcha el kiosco
electrénico ubicado en el primer piso del
Palacio de San Francisco para facilitar a los
visitantes diarios la consulta sobre los servicios
y gestién realizada.

Numero de consultas de la poblacion a la pagina Web de la

Gobernacion
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ENUmero de acceso a la pagina Web del Departamento |

Entre enero de 2004 y diciembre de 2006 a
fin de brindar un mejor servicio a la comunidad
de manera transparente y moderna, se han
invertido $1.662 millones para la
modernizacion, actualizacién y el manteni-
miento tecnoldgico de la Administracion
Departamental.

SISTEMA DE COMUNICACION SOCIAL
DE LA GESTION GUBERNAMENTAL

Con el fin de mantener un canal permanente
de comunicacién e interaccién con las
entidades y la comunidad que permita difundir
la gestion del gobierno departamental, se han
realizado, hasta la fecha, siete rendiciones
publicas de cuentas para aplicar la estrategia
de gobierno de cara a la comunidad. Los
vallecaucanos y vallecaucanas se han
mantenido permanentemente informados de
todas las actuaciones y actividades
adelantadas por el despacho del Gobernador
y por las diferentes entidades y dependencias
de la Gobernacién, para lo cual se han
realizado 264 programas televisivos
"Madrugando Juntos Por el Valle del Cauca»,
633 Micro Programas televisivos diarios
«/amos Juntos Por el Valle del Cauca”, 237
emisiones del programa «Por el Valle que
Queremos», 219 emisiones del programa Valle
Ciudadano, y 414 emisiones de Salud es Vida,
boletines de prensa, ruedas de prensa
semanales y siete transmisiones especiales por
Telepacifico.

CODIGOS DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

Se adoptaron los cbédigos de ética y buen
gobierno como parte de la cultura institucional
de la Gobernacion del Valle que promueve una
interrelacion basada en el respeto y la
transparencia. Estos cédigos, integran valores
como la defensa y la administracion
responsable del patrimonio publico, el
fortalecimiento institucional y el sentido del
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servicio y del deber hacia la poblacion, con
énfasis en los mas necesitados que por ende
se constituyen en una nueva forma de
promover la cultura de la defensa de lo publico
y de fortalecer la credibilidad institucional.

POLITICA DE DEFENSA DEL PATRIMONIO
PUBLICO

Politica que busca adelantar acciones
ciudadanas, administrativas y juridicas
oportunas y eficientes que contribuyan a la
defensa del patrimonio publico, a la
transparenciay eficiencia de la gestion publica,
a la formacion de una cultura ciudadana que
incremente el control y la veeduria social no
solo sobre los bienes publicos, sino sobre el
interés general para que este prevalezca sobre
el particular y a la reivindicacion de la
responsabilidad social empresarial.

En desarrollo de esta politica, el gobierno
departamental ha contrademandado
contratos y demandas lesivas para el erario
publico y especialmente para la inversion
social. Es de resaltar que por primera vez, la
Gobernacion del Valle del Cauca lleva ante la
Corte Constitucional, a través de la accion de
tutela, la defensa del patrimonio publico en lo
relacionado con el caso de la doble calzada
Cali-Candelaria que nunca se construyo, y
cuyo fallo definitivo por parte de la corte
constitucional estd pendiente de pro-
mulgacion.

En busca de una mayor transparencia y
eficiencia de la gestién publica se implementé
el Comité de Contratacion, a través del cual

ademas de verificar el cumplimiento de los
requisitos de ley de todas las contrataciones,
se revisan que los costos correspondan con
los precios oficiales o de mercado, a fin de
maximizar la utilizacién de los recursos
publicos. Esta informacioén ha sido digitalizada,
actualmente existen 9.139 contratos,
convenios y ordenes de gasto dispuestos en
la Pagina Web para consulta de la Comunidad,
a fin de que puedan observar, cuantia,
proveedor, objeto, fecha de entrega,
interventor, incrementando con ello los medios
para una veeduria ciudadana oportuna y
eficiente.

Para mejorar la eficiencia de la administracion
publica entre enero de 2004 y diciembre de
2006, se esta implementando el Modelo
Estandar de Control Interno — MECI - a fin de
mejorar los procesos y procedimientos de
todas las dependencias y detectar y prevenir
posibles fallas en el funcionamiento de la
administracion. Asi mismo dentro del marco
del fomento de la cultura de control interno
se han capacitado 879 servidores publicos de
la administracién central y 602 funcionarios
de las 42 alcaldias municipales del
departamento en politicas encaminadas al
fortalecimiento de las buenas préacticas del
servidor publico mediante la adopcion e
implementacién de los principios rectores
contenidos en el Plan de Desarrollo.

El mejoramiento en la calidad del servicio de
atencion al ciudadano ha comprendido la
puesta en funcionamiento de la Oficina de
Quejas y Reclamos desde donde de manera
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oportuna, se ofrecen respuestas, al amplio  Contexto Social del Departamento
namero de comunicaciones y derechos de
., . CIFRAS ARROJADAS POR EL CENSO - 2005
peticion. Igualmen_t_e, sg han implementado VARIABLE VALLE | ATioaua | BocorA mﬁh
programas de cualificacion con el 67% de los b To 1122 406019 | 5671689 | 6778691 | 42090502
. 7z Hombres 1.944.995 2.745.610 | 3.240.469 | 20.668.157
empleados de la gobernacion en temas Conso 2005 |- s 2107540 | 2926079 | 3538222 | 21422345
especificos relacionados con el desempefio de Poblacion 3516629 | 4342217 | 6763325 | 31.566.276
H HP4 ‘ H Poblacion Rural 543.567 1.329.472 15.366 | 10.524.226
sus funciones y con la atencion de publico, Indioene 050% S oz 3o
H 1 . Gitano 0,00% 0% 0,01% 0,00%
en el ultimo trimestre del 2006 se han o e o i R
I 1C1A Mulato)
promovido con ascensos en condicion de L) R e el
encargados a 169 funcionarios, lo cual ha N°-PD°er:;r::r"as 38 38 35 39
representado recursos adicionales a dichos 'E‘iii'r?:ni?: 6.40% 280% | 280% | 280%
empleados por $71 millones de pesos . Migratoria
Hogares con 4,00% 4,20% 4,20% 5,10%
— Actividad
g Econdmica
= Adicionalmente se ha realizado para los crerge 97RO | %B00% | 994Dk | 9360%
Servicios con -
> I H Alcantarillado 89,70% 81,20% 97,90% 73,10%
2 empleados activos y pensionados de manera wecwsaia 3 S A v e
(%2] p e ri é d ica y en to d as |as fe c h as Gas Natural 46,80% 14,10% 79,80% 40,40%
= ) ) T Teléfono 65,10% 7140% | 87.80% |  5370%
[e) conmemorativas una serie de actividades de A"Tabsat_de 92,20% 88,10% | 9340% |  8830%
— apetismo
g integracion, deportivas, culturales, de salud y P%b/lfyién de3 | 6130% |  4090% | 6300% |  50.30%
a nos
% civicas para incentivar el sentido de Publasinde |~ SA20% | 9020% | 0410 | a00%
H .z P a nos
o pertenencia y la vocacion de servicio. Asistencia | Poblacion de 82,70% 870% | 87.70% | 7990%
> Escolar 11.a 17 Afios
© Poblacion de 23,40% 24.40% 32,30% 24,10%
_g 18 2 26 Afios
= Poblacion de 3,50% 3,90% 4,40% 3,20%
o) 27+ Afios
© Preescolar 4.40% 3,80% 6,00% 4,60%
E Bésica 35,30% 37,50% 27,00% 37,20%
(<B) Primaria
% Nivel Educativo | Secundaria 35,90% 33,20% 36,70% 31,70%
0] Profesional 6,90% 5,90% 13,60% 7,00%
Especializacion 1,10% 1,10% 2,90% 1,30%
% Ninuguna 6,80% 1040% | 440% 10,50% 23
P Industria 9,40% 14,70% 12,80% 12,40%
s— - Comercio 55,70% 51,20% 46,20% 52,30%
L ise'ga:,'ff\'c'“"'vel';ﬁ Senvicios 31,10% 32,00% | 3040% | 33.70%
Otras 3,90% 2,10% 1,50% 1,60%
Actividades

Fuente: DANE - Censo 2005 - Elaboro Secretaria Planeacion Departamental del Valle.

Descriptor Valle | Antioquia | Bogota | Nacion
Necesidades Bésicas
Insatisfechas - NBI(1) L R
Indice de Desarrollo Humano -
IDH(2) 080 | 079 083 | 079
Indice de Calidad de Vida -
ICV(3) 8369 | 8174 | 8957 | 7879
i oy : (1) Enire més alto sea el porcentaje més nivel de pobreza existe
2 o O "‘__ i’ AR P Bt S el (2) Escalade 0.a 1, entre més cerca de 1 mejor

Integracién deportiva entre empleados. (3) Escala 0 a 100, entre mas cerca de 100 mejor
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Eje de Bienestar Social

El objetivo fundamental de este eje, es "Contribuir al desarrollo de
una sociedad mas equitativa y solidaria, en la que prevalezcan los
derechos de los nifos, las nifias y los jovenes, la igualdad de

oportunidades entre mujeres y hombres, el respeto a la diferencia
y a la diversidad y el acceso a bienes y servicios sociales como las
bases esenciales del bienestar social".

En cumplimiento de este objetivo se han puesto en marcha un conjunto de politicas
para diferentes grupos poblacionales con énfasis en la infancia, orientadas a
democratizar y transversalizar el acceso a los bienes y servicios sociales basicos como
son la nutricién y la salud, la educacion, la cultura, el arte y el conocimiento, la
vivienda y el saneamiento basico, el deporte, la educacion fisica y la recreacion, asi
como la construccion social de los lineamientos de la politica publica que demanda
cada uno de los grupos poblacionales que son objeto de la intervencion gubernamental.

A continuacion, se explican los resultados obtenidos en cada uno de los programas en
mencion tanto desde la perspectiva sectorial como poblacional.

Programa de Fortalecimiento Nutricional Integral

Este programa comprende los proyectos de
Desayunos Escolares y Complemento
Nutricional y busca mejorar las condiciones
nutricionales de los niflos y niflas tanto
escolares como menores de cinco anos de
escasos recursos, motivo por el cual también
se benefician madres gestantes y lactantes en
situacién de pobreza a fin de contrarrestar la
vulnerabilidad de la poblacion infantil y
cimentar unas bases mas favorables para el
futuro de este grupo poblacional.

Los Desayunos Escolares son una Prioridad
Social para esta administracion en la medida
gue no solo contribuye a mejorar el estado
nutricional de los estudiantes de bajos recursos
de las escuelas publicas, sino que también
incentiva la vinculacion, la permanencia de los

estudiantes en las mismas y su rendimiento
académico. Como valor agregado el programa
dinamiza la economia del municipio,
generando empleo directo e indirecto a través
de la inversion de los recursos aportados por
la Gobernacion, el ICBF, los municipios y
algunos sectores privados que permiten
demandar insumos a productores locales y a
instituciones educativas que hayan
implementado programas de ecohuertas,
vincular como manipuladoras de alimentos
especialmente a madres cabezas de hogar
para que elaboren los desayunos y promover
la participacion ciudadana a través de la
veeduria que la comunidad ejerce al programa.

En estos temas como metas el Plan de
Desarrollo se planted brindar al 100% de los
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ninos y las ninas de establecimientos
educativos oficiales hasta el quinto grado
desayuno o meriendas escolares de acuerdo
a la jornada estudiantil y efectuar en
coordinacién con los municipios y la
comunidad educativa seguimiento y control
al programa de desayunos escolares para
garantizar su calidad y efectividad. Entre enero
de 2004 y diciembre de 2006 los resultados
arrojados han sido los siguientes:

Desayunos Escolares.

Numero de nifios y nifias Atendidos por el programa de
Desayunos Escolares liderado por la Gobernacion, Alcaldias,

ICBF y Otros aportantes privados (2001 - 2006)
600.000

500.000 |
400.000 |
300000 |
200000 |
100.000 |
o 1

01 | oz | 0 | o | o5 | 06
BNifos | 7.925 | 134.794 | 146637 | 421.000 | 444.290 | 562,828

N° Alumnos

Fuente: Gobernacion del Valle del Cauca

A 31 de Diciembre de 2006 mediante una
alianza estratégica entre la Gobernacion, las
Alcaldias, el ICBF, y algunos sectores privados,
han sido atendidos por el programa de
desayunos escolares 582.828 alumnos
matriculados en instituciones educativas
oficiales de los 42 municipios.

Inversion en el programa de Desayunos Escolares segun fuente de
financiacion (en millones de pesos)

Inversidn en el programa de Desayunos Escolares
segiin fuente de financiacién - millones de pesos
2006 S0
23582
1.534
2005 12691
15.697
1 ]
2003 3056
3.056
0 5.000 10.000 15.000 20,000 25.000
| B Gobernac. BICEF O Municipios O* Ctros ‘

La Gobernacion del Valle del Cauca, ha venido
haciendo un esfuerzo creciente incrementando
para desayunos escolares en 7.7 veces los
aportes del 2006 con respecto al 2003.

Beneficiarios del programa de Desayunos
Escolares escogidos para seguimiento nutricional
en el Sisvaen 5808
6000 4
A 3784
=
b 3 4000 4
2% 3000
ed
= 2000 4
@
-
z 10004 0
0 A .
2004 2005 2006

Total | % de

Aportante 03 04 05 06 2004 al | Distr
2006 .

Gobernac. | 3.056 | 6.688 | 15.697 | 23.582 | 45.967 | 45%

ICBF 1.189 [ 13.167 | 12.691 | 18.000 | 43.858 | 43%

Municipios | 3.056 | 2.347 | 3.188 | 5500 | 11.035 [ 11%

* Otros 0 3| 1534 339 1876 [ 2%

7.301 | 22.205 | 33.110 | 47.422 | 102.737 | 100

Total %

* Comfandi, Comfenalco, Centro de Diagndstico Automotor, Asociacion
de Comerciantes de San Andresito y Funcionarios de la Gobernacion.

A Diciembre de 2006 se ha aplicado a una
muestra de 5.808 estudiantes (de basica
primaria de diferentes instituciones publicas
de todo el departamento) un seguimiento de
talla, peso y masa corporal a fin de establecer
los beneficios nutricionales obtenidos por los
nifos y nifias que recibieron desayunos
escolares durante todo el periodo escolar,
entregandose 387 pesas y tallimetros en las
instituciones que fueron seleccionadas para
hacer parte de la muestra. Este seguimiento
indica que las frecuencias relativas sobre el
estado nutricional de los escolares en el 2006,
reflejaron porcentajes de Desnutricion Global
inferiores a la Encuesta Nacional de
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Demografia y Salud «<ENDS» 2005 (referente
para el Valle). Durante el afio 2006 los
indicadores en porcentaje de normalidad
fluctuaron entre 92.4%y 91.8%, menos de un
punto manifestando una relativa estabilidad,
el proposito de la Gobernacion con la nifiez
Vallecaucana radica en no admitir desnutricion
infantil, razén por la cual el programa
Fortalecimiento Nutricional Integral pretende
contribuir a mantener y mejorar el estado de
Nutricién en el Departamento.

Variacion de las Frecuencias Relativas en el Estado Nutricional
para el Indicador de Peso por la Edad en Diferentes Muestras
del Valle del Cauca. 2006

91%
92%

X
0N
oo

92%

WA enero o 100%
>
HA junio T 80% A
[0)
OA septiembre % 60%
S
BA diciembre | & 40%
(8]
BENDSsin |2 20%d o o2
Cali - " bAbod
b

Desnutricion Normalidad Exceso

Con estudiantes beneficiados por los
desayunos escolares se tomaron medidas
antropométricas en 42 municipios, labor
llevada a cabo por la Gobernacion del Valle, a
través de sus Empresas Sociales del Estado;
indican que las frecuencias relativas sobre el
estado nutricional de los escolares en el 2006,
reflejaron porcentajes de Desnutricion Global
inferiores a la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud «<ENDS» 2005 (referente
para el Valle). Durante el afio 2006 los
indicadores en porcentaje de normalidad
fluctuaron entre 92.4%y 91.8%, manifestando
una relativa estabilidad. El propésito de la
Gobernacion con la nifiez Vallecaucana radica
en contribuir a la disminucion de la
Desnutricion infantil, razén por la cual el
programa Fortalecimiento Nutricional Integral
pretende contribuir a mantener y mejorar el
estado de Nutricion en el Departamento.

A

del \/alle del Cauca

Frecuencia Relativa en el Estado Nutricional para el Indicador
Peso para la edad en Cali 2006
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Para el municipio de Cali se conté con una
muestra especial de 2.193 nifios y nifias
debido a la densidad poblacional, lo que
permitié caracterizar unos porcentajes sobre
el estado nutricional global muy similares al
referente de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud «<kENDS» 2005 (referente
para Cali). Estos resultados indican la
prevalencia del problema de desnutricién
mayor que la referida por la <ENDS», que
aunque es menor que en el resto del
departamento, sugieren procesos que
permitan visualizar de manera clara la
situacion alimentaria en la ciudad la cual obliga
abordarse desde esfuerzos conjuntos.

Capacitaciones Ofrecidas por la Gobernacién del Valle para
el Programa de Desayunos Escolares
300

Fersonas

2004 2005 2006

Birterventores OMiembros GAGEM
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Programa desayunos escolares

Capacitaciones Ofrecidas por la Goberacién del
Valle para el Programa de Desayunos Escolares
10.948
120004
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a 8000-
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. - 3700
L 40004 @88
20004 0 0
L /
2004 2005 2006
O Socializacién del programa
DO Manipuladoras de alimentos

En la busqueda del mejoramiento del servicio
que presta el programa se han capacitado en
buenas practicas de manipulacién de
alimentos a 10.948 personas a travées del Sena
y la Unidad Ejecutora de Saneamiento y a 300
docentes y 3.700 personas de la comunidad.

Numere de Muestras de Alimentos Analizados del
Programa Desayunos Escolares en el Valle del

Cauca (UES)
12004 941 103
10004
s
= B004
W
§ o
3 amd 87
2

2004

2005 2005

Se realiza la vigilancia de la calidad de los
alimentos que se suministran al programa de
desayunos escolares. Con la vigilancia de los
alimentos y la capacitacion a las
manipuladoras de los alimentos, se mejora la
calidad microbiol6gica de los productos que
se suministran a los nifios y nifias inscritos en
el programa, evitando la presencia de
enfermedades como salmonelosis o listeriosis.
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Eje de Bienestar Social

La veeduria y la organizacion social dentro del 2006
programa de desayunos escolares
Total de instituciones educativas publicas de los 42|  1.800 Comités
municipios con comités  operativos locales | Operativos Locales
operando para efectuar seguimiento al programa con 7.200
de desayunos escolares. integrantes
Total de municipios con comités técnicos 41

;}ggggﬂej o (;) g;rjﬂggs epsiroal a rzls seguimiento al N° de Familias con Menores de Cinco afos, Madres Gestantes y
Total de proveedores contratados en los 42 126 Lactantes de estratos 1 y?Beneficiadas con los complementos
municipios por el programa de desayunos nutricionales semanales
escolares.
Total de granjas escolares con produccién limpia 5 20000 19.856
vinculadas al programa de desayunos escolares. 21 o -
Total Municipios con Ecohuertas Escolares 29 §
Total Ecohuertas Escolares Fortalecidos y Creadas 133 s 8.217
[0}

. 2 10.000
Para fortalecer el control social y la |z ]
participacion ciudadana en el programa de
desayunos escolares, se han creado comités )
operativos locales en cada una de las o : o :
instituciones educativas y municipios donde

los rectores, docentes, alumnos y padres de
familia hacen seguimiento al programa y dan
recomendaciones para su mejor funciona-
miento.

La vinculacion de la comunidad educativa a
la proveeduria de alimentos al programa de
desayunos escolares se realiza a través de las
21 instituciones educativas que cuentan con
granja escolar. Asi mismo en 29 municipios,
133 instituciones educativas fortalecieron y
crearon igual nUmero de ecohuertas escolares
como parte de un proyecto pedagoégico para
el desarrollo de héabitos nutricionales

saludables.

A Dic 05 a Dic 06
portantes al programa de En Tecursos
Complemento Nutricional . En especie
(millones $)

Gobernacion del Valle 4.700
Arquidiocesis de Cali, Diocesis del Valle * - X
Comfandi * - X
Fundapuestas 500
Asociacion de comerciantes de San

-{ 0 ‘R L ""-#J Andresito 2

Elcrouertas es n .prgraa que fre-ce seguridad Fundaps . X

alimentaria. TOTAL 5.199] -

Complemento Nutricional semanal para
familias con menores de 5 afos, Madres
Gestantes y Lactantes de estratos
socioeconémicos 1y 2

Entre Diciembre de 2005 y Diciembre de 2006
en 29 municipios del departamento se
beneficiaron alrededor de 19.856 familias de
estratos 1 y 2 con menores de cinco afios o
madres gestantes y lactantes, quienes reciben
semanalmente un complemento nutricional
conformado por un kilo de arroz, una libra de
lenteja, una libra de arveja, un kilo de panelay
380 gramos de leche en polvo. Entre los
proveedores de los complementos nutri-
cionales entregados se encuentran pequefios
productores de panela del departamento,
incentivando asi la generacion de empleo y
de ingresos en este sector.
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La veeduria y la organizacion social dentro del 2006
programa de Complementos Nutricionales
No. total de comités de veeduria por parroquias 105
conformados
No. de Gestores sociales capacitados para apoyar el 261
programa de complemento nutricional
No de beneficiarios del programa capacitados para la
convivencia (oficios, resolucion de conflictos, habilidades | 1.977
parentales, convivencia y capacitacion empresarial
No. sesiones de seguimiento y evaluacion del programa 83
de complemento nutricional realizado con la comunidad
No. de lideres de la comunidad participante en las
sesiones de seguimiento y evaluacién del programa de | 10.938
complemento nutricional

Se han creado comités de veeduria en los
barrios y en las parroquias de los municipios
beneficiados, que ademas de animar a la
comunidad a realizar veeduria, permiten que
ésta se apropie del Programa, mediante la
formacion de gestores sociales y la
capacitacion de lideres comunitarios que
apoyan su funcionamiento, el cual, ademas
de la entrega del complemento, incluye
servicios de salud ofertados por los hospitales
mediante la implementacion de programas de
control y desarrollo tanto para los menores
como para las madres gestantes. Asi mismo
de acuerdo a necesidades especificas, los
menores y las madres se pueden vincular a
otros programas de salud existentes.

Politica de Salud

Con esta politica se busca mejorar el acceso y
la calidad de servicios de salud priorizando la
atencion a la poblacion mas pobre y el
fortalecimiento de la red de instituciones de
salud publica.

Las estrategias aplicadas han sido las
siguientes: Recuperacion financiera con
fortalecimiento técnico e institucional de la
red publica hospitalaria y de las direcciones
locales de salud. Ampliacién y mejoramiento
del aseguramiento y de los planes de atencion
en salud con énfasis en poblacion pobre y
vulnerable, ejecucién de acciones de
prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud con énfasis en madres e infantes, y

ejercer vigilancia y control sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el
departamento.

Inversion Social en

Salud 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Inversion Total en Salud [128.111140.708 | 180.646|207.028

Inversion Realizada en Salud por Parte de la Gobernacion
del Valle del Cauca

207.028
189.431

2050004 153354
1550004 12311
105000

550004

5000 : : :
2003 2004 2005 2006

Fuente: Secretaria Departamental de Salud

La inversion ejecutada en salud se ha
incrementado no sélo por concepto del
incremento previsto en los recursos que
transfiere el sistema general de partici-
paciones, sino también por los esfuerzos que
realiza el departamento en rentas cedidas
provenientes de un mayor recaudo por
impuestos sobre el consumo de licores,
cervezas y juegos de suerte y azar y recursos
del Ministerio de la Proteccién Social.
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria del Valle

Contratacion
con la Red
Publica
Hospitalaria.
Poblacion
Total Pobre
no
asegurada
atendida en
la red
publica.

112.630 | 120.838 | 139.129 | 144.906 | 404.873

713.213 | 622.501 | 765.235 | 2.100.949
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Recuperacion de la Estabilidad Financiera de la Red Publica

atendieron en la red publica hospitalaria

Hospitalaria 2.100.949 personas de la poblacion pobre no

Concepto 2003 | 2004 2005 2006 d incl q q | q
No. de Hospitales de la Red ase_gura a, I.I”IC _u,ye_n 0 esplazados 'y
Publica del Departamento en[ 15 9 4 2 paC|entes pSIC]UIatI’ICOS que demandan

déficit

No. Total de Hospitales de Ia

Red Publica Departamental 5 5 5 5

% de Hospitales de la Red
Publica  Departamental  en| 27% 16% 7% 3%
situacion de Déficit

Evolucién del valor total del
Déficit de los hospitales de la
red publica del Departamento
(Millones $)

-29.703| -17.155 | -3.859 | -2.235

Deficit de los Hospitales de la Red Publica del Departamento
2.003 2.004 2.005 2.006

-2.235

-3.859

millones de pesos

-17.155

-29.703

En el Valle del Cauca entre el enero de 2004 y
Noviembre de 2006 no se ha cerrado ningun
hospital publico, todos se encuentran
prestando normalmente sus servicios a la
comunidad de escasos recursos, gracias a un
proceso de recuperacion de la red publica que
ha permitido pasar de 15 Hospitales en déficit
en el 2003 a solo 2 en Diciembre de 2006
gue son: El departamental de Buenaventuray
el hospital de Roldanillo. El déficit hospitalario
proyectado a diciembre 31 de 2006 es un
déficit operacional es decir, corresponde
solamente al 2006, el cual asciende a un valor
de $2.235 millones.

Entre Enero del 2004 y Diciembre del 2006
se han invertido recursos para prestacion de
servicios de salud a poblacion pobre no
asegurada por $404.873 millone s
provenientes del sistema general de
participaciones y de rentas cedidas generadas
en el departamento, con los cuales se

servicios de salud de atencién de baja,
mediana y alta complejidad.

Mediante un proceso de concertacién con el
Banco Popular, la deuda publica de seis
hospitales que al 2005 incluyendo capital mas
intereses ascendia a 7.730 millones de pesos,
fue renegociada en los siguientes términos:
Cancelar el 70% del saldo del capital adeudado
mediante un capital adeudado con sus
respectivos intereses. Igualmente con el Banco
de Occidente se efectué un acuerdo de pago
por valor de $2.588 millones para disminuir la
deuda de otros tres hospitales.

El 29 de diciembre de 2006 se firmo, el
acuerdo entre el Ministerio de la Proteccion
Social, el Ministerio de Hacienda y la
Gobernacion del Departamento del Valle del
Cauca por valor de $14.468 millones de pesos
para el saneamiento fiscal del hospital
Departamental de Buenaventura. Para este
compromiso el departamento aporta $2.300
millones, el Ministerio de la Proteccion Social,
$4.770 millones; el Ministerio de Hacienda,
$5.620 millones y el Hospital Departamental
del Puerto, $1.900 millones de pesos. Para ello
se pondra en marcha un plan de desempefio
gue tendrd como proposito la reduccion de
gastos generales y el mejoramiento de los
indicadores de gestidén del hospital.

Otro indicio de la recuperacion de la red
publica hospitalaria del Valle del Cauca es el
primero y cuarto lugar que obtuvieron los
hospitales de baja complejidad «La Buena
Esperanza» de Yumbo y el Piloto de Jamundi
en el ranking nacional efectuado por el
Ministerio de Proteccion Social que destacé
las mejores Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del pais.
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Dotacion Entregada
a la Red Publica Hospitalaria del Valle

Ene 2004

Concepto a Dic 2006

No. de hospitales publicos beneficiados con
equipos y dotaciones entregadas (en cada hospital 3
se incluye la red de centros y puestos de salud de
su jurisdiccion que recibieron dotacion)

No. total de hospitales publicos existentes en el 56
departamento
% de instituciones de salud beneficiados con la 57%

entrega de equipos y dotaciones

Inversion ejecutada en dotacion hospitalaria
(Millones de $) $2.467

Entre Enero de 2004 y Diciembre de 2006 se
ha entregado dotacién de equipos e
implementos al 57% de los hospitales publicos
del departamento incluida su respectiva red
de centros y puestos de salud. Asi mismo se
han entregado 24 ambulancias a fin de
mejorar la prestacion del servicio a la
comunidad de escasos recursos que es la que
suele demandar servicios en dicha red.

No. de hospitales publicos}
de las redes del norte,

No. de Prestadores
(publicos 'y privados)

con visita de] centro, sur y pacifico con
verificacion de] 5.175 |sistema de informacion 12
cumplimiento de] gerencial (SIG)
requisitos de] capacitados para iniciar la)
habilitacion. implementacion.

No. Total de]
prestadores (publicos
privados) a verificar

No. Total de hospitales}

5.680 publicos de las redes del 56

cumplimiento de] norte, centro, sur
requisitos de] pacifico
habilitacion.

Ampliacion de la cobertura del Régimen
Subsidiado de Salud

Total afiliados al régimen subsidiado de Salud
1.500.m0
1 000.mo
£00000
o

omn 2mi 2ms 2005

[oanams | 150913 | 1amm | 128me | 1o

Ampliacion de la cobertura del Régimen Subsidiado de Salud

Concepto 2004 2005 2006
No. Total de Afiliados al
Régimen Subsidiado de Salud | 2208 | 128179 1471604

Inversion realizada en la
ampliacion y sostenimiento de
la cobertura del régimen
subsidiado (Millones §) $6.068 $6.425

$18.515

Entre enero de 2004 y diciembre de 2006 con
unainversion de $33.008 millones, se amplio
la cobertura del régimen subsidiado de salud
en 716.691 cupos, pasando de 754.913
afiliados en el 2003 a 1.471.604 afiliados en
el 2006 con lo cual el Valle del Cauca logra el
mayor crecimiento departamental en afiliacion
al Régimen Subsidiado (95%) en el Pais.

ATENCION EN SALUD PARA POBLACION DESPLAZADA
2004 12005 | 2006

Porcentaje (%) de los
hospitales de las redes|
del norte, centro, sur Y|
pacifico con sistema de[ 21%
informacion gerencial
(SIG) capacitados para|
iniciar la implementacion.

% de Prestadores con
visitas de  verificacion|
de cumplimiento de| 91%
requisitos de]
habilitacion.

Entre el 2004 y Diciembre del 2006 se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos
para la habilitacion a 5.175 a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS que
representan un 91% del total a verificar.

Desplazados  Afilados al  Régimen
Subsidiado
Desplazados Atendidos en la Red Publica
Hospitalaria

6.078 |8819 [19.688

4493 115588 |12.119

Entre enero de 2004 y diciembre de 2006, la
poblacion en situacion de desplazamiento ha
recibido servicios de salud, bien sea a traves
de su afiliacién al régimen subsidiado o su
atenciéon en la Red Publica Hospitalaria,
atenuando asi su situacion.
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Salud Materna e Infantil

ANO 2003 | ANO 2004 ANO 2005 | Afio 2006
No. - No. No. - No.
Ve Casos Tz Casos == Casos TEEE) Casos
Enfermedad  Diarreical

IAguda - EDA, Tasas por]
100,000 menores de 5]
arios

Infeccion  Respiratoria|
IAguda - IRA, Tasas por]
100,000 menores de 5]
afos

Mortalidad Infantil, tasa
por 1000 nacidos vivos
Mortalidad Materna, tasa|

83 |34 78 |33 74 |3 68 |27

—~
©
©

79 24,8 1105 16,2 | 68 214 |84

92 |752 |10,5 | 851 92 | 741 |87 |694

por 100,000 nacidos| 439 | 36 35,6 | 29 77,1 |62 60 |48
ivos

Embarazos en|

IAdolescentes (10-19

afios), Tasas por 1000|26.90 |9.920 [27.74 [15.400 [12.70 [6.034 [18.7 |7026
mujeres entre 10 a 19
arios

La tasa de Mortalidad Infantil en los ultimos
anos ha sido inferior a 10 por 1.000 nacidos
vivos, siendo una de las méas bajas que se
presentan en la geografia Colombiana, no
obstante existen evidencias de que esta se
puede reducir ajustando el proceso de
Vigilancia y Control de la Mortalidad evitable
comprometiendo al mejoramiento continuo
de los servicios de salud de la region

% de Cobertura de Vacunacion en menores
de un afo por tipo de biolégico
Vacuna 2003 [2004 [2005 [2006
Triple Viral * 117,7 96,2 (93,7 [91.7
Polio 100,3 [100,2 [95,1 [97-4
BCG 89,4 (039 [s48 (864
Sarampion Y Rubéola 117,7 [109,2 [732 [67-9
L YR TR ol
DPT 047 [959 953 [93-6
Hepatitis B 97,2 (985 (950 [937
HIB Hemofilus influenza 92,7 [96,1 04,9 [93-3

Cobertura de Vacunacién en Poblacién menor de un
ano con riesgo biologico (Periodo 2003 - 2006)

120
100
80
60
40

20

Polio | DPT HIB HB BCG | SAR T\;:'F_’:
m2003 | 003 | 947 92,7 97,2 894 w7 | w7
m2004| 002 | 959 96,1 98,5 93,9 1092 | 9.2
02005 | 951 95,3 94,9 95 84,8 732 937
m2006 | 974 93,6 93,3 93,7 864 67,9 917

A

del \/alle del Cauca

Para el afio 2006 se ha cumplido con el 96.5%
de la meta programada para SRP(sarampion,
rubéola y paperas) que es la meta (triple viral)
con la que Planeacion Nacional mide la
eficiencia del Plan Ampliado de Inmuniza-
ciones, para DPT (difteria, tétano y tos ferina),
HB (Hepatitis B) y HIB (Hemofilus influenza)
se cumplié con el 98,5% y para POLIO se
cumplié con el 100% de la meta programada.
En BCG (tuberculosis) se obtuvo una
cobertura de 86.4%, para lo cual se contintan
desarrollando estrategias con los prestadores
para que se garantice la aplicacion de este
biolégico durante el posparto inmediato,
agregando que en el denominador de este
indicador el Ministerio de Proteccion Social
trabaja con base en proyecciones de nacidos
vivos que no se han cumplido.

Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA en poblacion
menores de 5 aiios en el Valle del Cauca (1996 - 2006)

307278 2.7

6.8

8.3 7.4

Tasas a 100.000 menores de 5
10!
o

o

96 97 98 99 ‘00 01 02 ‘03 ‘04 ‘05 ‘06

Hubo una reduccion de 34 casos en el 2003 a
27 en el 2006, la mortalidad infantil por
Enfermedad Diarreica Aguda EDA, en
menores de 5 afos. Las tasas de mortalidad
por este evento en poblacion menor de 5 afios
muestran una reduccion notoria del 20.6% con
respecto a 2003.

Tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en poblaciéon
menores de 5 afios en el Valle del Cauca (1996 - 2006)

601 52,1
50

40
< 30 ’ ; 214
20 > £
10 : 16,2

0+

Tasas a 100.000 menores de 5
afos

T T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

La tasa de mortalidad infantil por infeccion
respiratoria aguda muestra una tendencia
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decreciente en los ultimos diez afios. No
obstante, se registran ciertas oscilaciones
leves hacia las alzas, asociado principalmente
a los casos virales por cambios climaticos.

Tasa de embarazos en mujeres adolecentes de 10 a 19 afios, en el

Valle del Cauca (2000 - 2006)
40,00 +

35,00 4
30,00 A
25,00 4
[}
220,00 4
©
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00 : : 1 1 . . |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

12,70

Tasas a 1000 mujeres de 10 a 19

Durante los ultimos afios se ha logrado reducir
el nimero de embarazos en adolescentes de
9.920 en 2003 a 7.026 casos en el 2006 entre
la poblacion femenina pobre no asegurada.
Para controlar estos eventos la Secretaria de
Salud Departamental ha fomentado procesos
de promocion, educacion y prevencion en
salud sexual y reproductiva, articulado con el
trabajo de los psicélogos de las escuelas y con
la estrategia de escuelas saludables, como
herramienta de gestion integradora de
programas y proyectos en el ambito escolar.

Comportamiento de las muertes maternas en el Valle del
Cauca (1995 - 2006)

120 4
100 4
80 4
9 60

40 4

20 1

Tasas por 100.000 nacidos
vivos

0 T T T T T T T T T T T 1

9% 96 97 9 99 00 01 02 03 04 05 ‘06

En los ultimos afios ha existido una fluctuacion
en la mortalidad materna relacionadas con los
sistemas de vigilancia, es decir con los
procesos de registro y notificacién, mas que
de los servicios de atencion a las maternas.

La razO6n de mortalidad materna se ha
mantenido en un rango entre 60 y 80 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos, con un
afio atipico (2003), probablemente debido a
la sub notificacion que existia. Al adoptar
medidas para contrarrestar el subregistro se
observa un aumento en el nUmero de casos a
partir el 2004 debido a la busqueda activa de
casos, estrategia que hace parte del Plan de

Choque contra la Mortalidad Materna.

Salud Publica

Principales Eventos en Salud Piblica Notificados a la Secretaria de Salud

Departamental
Descriocion No. Casos [No. Casos[No.Casos| No. Casos
P 2003 2004 2005 2006

Malaria Falciparum 6.214 4.209 3.870 768
Malaria Vivax 3438 4.169 2.906 861
Intoxicacion por|
Alimentos/Agua (Brote) 79 106 1258 73
Dengue Clasico 5.422 1.773 4.027 1.921
[Tuberculosis Pulmonar 1.243 1.309 1.219 1.132
Hepatitis A (Brote) 644 648 880 519
\VIH/SIDA 1.271 837 644 837
Sifilis Gestacional 79 172 525 573
Dengue Hemorragico 980 238 494 197
Leptospirosis 56 316 341 365

Fuente: Datos reportados a la Secretaria Departamental de Salud a través del
SIVIGILA

Desde el 2004 la contratacion de los recursos
destinados a Vigilancia en Salud Publica se
han orientado hacia los hospitales publicos
con el objeto controlar y reducir los eventos
de Interés en Salud Publica. Con las acciones
adelantadas por la Unidad Ejecutora de
Saneamiento Basico se ha observado una
reduccion en el nimero de casos notificados
de Malaria y de Dengue en sus formas clasica
y hemorragica, entre otros. Se han logrado
reducir los casos de Malaria por Falciparum y
por Vivax; a diciembre de 2006 se han
notificado 1.629 casos, esto es el 23,6%
respecto a los casos notificados en el 2005
(6.886).
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B e e e Gasor] No-casoe TWocases] U INfraestructura fisica, para lo cual tambiéen
escripcién - .
e B m se han efectuado aportes adicionales a fin de
A R A R posicionar al hospital como la institucién lider
Infarto agudo del miocardio 1.358 1.491 1.300 1202 e d ] d | d d t d |
Otras enfermedades pulmonares| ¢ o 912 979 580 en pres_taCIon e SerV!C|OS e Ssalu e {odo e
Enformedas cardiaca) ogn 700 |em 1005 suroccidente colombiano.
VOat;iilaree:fermedades cerebro 463 613 815 839
Noumonia, — organismo nef 655 coa | 74a 815 Aportes del Departamento al Hospital
Piabetes — melitus, ol 7g4 o3 |ees 626 Universitario del Valle
[Tumor maligno del estomago 438 488 531 506
Lnus:ri(:?(:z:i::;jfzz defuncion S:igr’etaria de ;:Iid Depa:::nental = concepto 2003 2004 2005 2006
' Estampila ~ pro  hospitales
Contrato para la Atencion de
UNIVERSITARIO DEL VALLE Poblacion Pobre sin capacidad de
"Evaristo Garcia" E. S. E pago 36.989 | 42050 | 40995 | 40.757
Otros Aportes 2,035 5130 11147 | 14607

Total 40162 | 48.945 | 57152 | 63.466

Fuente: Tesoreria General del Departamento. Informe de pagos

El Departamento del Valle del Cauca, ha
contratado con el Hospital Universitario del
Valle "Evaristo Garcia" E.S.E., servicios de salud

Aportes del Departamento al Universitario de Valle

. .. . 65.000 63388
de medianay alta complejidad orientada ala |, ¢ o00 57.152
comunidad vallecaucana sin cobertura en | ssoc0 48,945
seguridad social. Adicionalmente se han |z oo

X X S - 40162
transferido recursos por medio de la |E 40000
Estampilla Pro Hospitales, para que el HUV o]
reduzca su obsolescencia tecnoldgica y mejore 2003 2004 0% 2008
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Prestacion de Servicios Hospitalarios

El HUV se ha consolidado en el suroccidente
colombiano como la institucion hospitalaria
mas grande e importante, para lo cual ha
fortalecido sus dos principales ejes misionales:
la prestacion de servicios de salud de mediana
y alta complejidad, y la formacion de talento
humano. Durante el periodo de enero de 2004
a diciembre de 2006, el HUV ha realizado un
total de 725 mil consultas especializadas y de
urgencias, 74 mil cirugias de Il, Il y IV nivel,
ha atendido 159 mil pacientes hospitalizados
y 30 mil nacimientos.

Prestacion de Servicios Hospitalarios en el
HUV

2006 mediante una inversion de $9.025
millones se han modernizado los equipos de
23 areas de servicio, ampliando asi la calidad
y la cobertura de dichos servicios orientados
hacia procedimientos diagnosticos avanzados
y tratamientos de enfermedades catastroficas.

Servicios o 1 1= Valor de la
Modernizados flecidsiEduiboslAdyulidos (=, inversion
Procesador central de video, Fuente de luz,
Unidad de Videogastroscopio, Broncovideoscopio
Endoscopia Pediatrico, Monitor de signos vitales, Video
Duodenoscopio  TJF-145, Camilla de [ 17 843.996.000
Enfermedades A e
Digestivas rgcuperacnén 3 movimientos, Procesador. de
video CV-145, Fuente de luz CLV-160, Video
Gastroscopio GIF-8160, Video Colonoscopio
CF-8160
. 1 Central de monitoreo, 14 monitor de signos
Unidad de vitales no invasivos, 1 monitor invasivo,, 15
Cuidado P - v | 33 602.808.887
" camas eléctricas, equipo de Rayos X portatil,
Intermedio R
carro de paro con desfibrilador.
Imaginologia Ecografo Doppler,Camara Dry Star 3000, 3 668.053.796
Desfibrilador
Equipo de Braquiterapia de alta tasa
Gammamed Plus, Monitor de signos vitales,
Radioterapia Camara de lonizacion Roos, Electrometro | 5 934.748.592

digital unidos E PTN, Maquina de anestesia
Draguer Mod. Fabius

. Nefroscopio  Adulto, Neumo Induflador,
Urelzgli Uretero -Renoscopio, Telescopio Hopkins Il 3 VB2
Unidad de | Monitor invasivo con gasto cardiaco, Monitor
Cuidado Critico | invasivo sin gasto cardiaco 2 117.160.000
U.C.l. Monitor invasivo sin gasto cardiaco, Invasivo Py 234.097.416
Ene 04 a Neurocirugia para adultos B
2003 2004 2005 2006 Dic 06 Quiréfano Monitor de signos vitales, Electrobisturi Force 2 36.540.000
Partos R
: Monitor no invasivo con capnografia, Monitor
Consultas Ambulatorias | 112.238 | 105.714 | 108.549 | 121.878 | 448.379 Quirfano invasivo con 4 P, Monitor invasivo con 2 PI, | 560612712
. Neurocirugia Magquina de anestesia Draguer Mod. Fabius, i "
Consultas Urgencias | 65.339 | 70131 | 71.076 | 70693 | 277.239 s Neuroondoscaple angulade o SIT. MINOP
No. de Cirugias Monitor no invasivo Nihon Kohden, Monitor no
programadas 7.232 10.855 8.093 9.693 35.873 Pediatria invasivo para transporte Nohon, Desfibrilador | 4 80.827.315
= - bifasico
No. dle Cirugias de Camara Digital (Cabezote, Consola para
urgencias 10.826 7.165 10.561 10.546 39.098 Ortopedia camara digital-artroscopio, Sistema de | 2 27.953.680
bombillos Para Camara digital artrosco.
Total Cirugias 18.058 | 18.020 |18.654 |20.239 | 74.971 Laboratorio T 69600000
No. Pacientes Clinico Procesador de tejidos completo Mod. Citadel T
Lo Proyector automatico de optotipos,
Hospltallzados 39.194 35.126 42.155 43.176 159.651 Oftalmologia Campimetro computariado, Reglabiométrica y | 3 131.895.642
No. de partos vy paquimetro Ofuscan
ceséreas atendidas 7.620 7.778 7.805 7.697 30.900 Banco de 1 34.684.000
Sangre Congelador para plasma .
Monitor de  Capnografia y agentes
anestésicos, Lampara cieliica de dos
. o cabezas, Maquina de anestesia Draguer Mod.
Prestacion de Servicios de Salud 2004 - 2006 fa':raciones 9€ | Fabius, Monitor invasivom, Maquina de |20 | 1.021.623.421
140.000 - P anestesia Draguer Mod. Fabius, Monitor de
signos vitales, Monitor no invasivo con
120.000 capnografia, Monitor de signos vitales portatil.
Lampara cielitca marca Berthold, Monitor
100.000 4 Unidad de Alto | Fetal Corometric, Monitor de signos vitales,
Riesgo Mesa quirtrgica para ginecologia, Cama 14 260.430.034
80.000 Obstétrico eléctrica, Lampara cielitica de dos cabezas,
./.7 —1 O Lampara cielitica doble cabezal.
60.000 Unidad
Sulrur_gllca Mesa de cirugia, Desfibrilador, Electro bisturi 6 250.000.000
40.000 - W ElpEE] Force 2, Monitor de signos vitales
Clinic. Evaristo
20.000 Garcia Camas, cabeceras 42 197.400.000
X X X X Medicina Fisi i i i
S A edicina Fisica | Equipos de electro terapia, mecanoterapia, | 457 618.986.864
0 T T T 1 y Rehabilitacion | electromiografos, medios fisicos, entre otros e
2003 2004 2005 2006 Unidad de
- Hemato- 12 56.400.000
—4&—Consultas Ambulatorias oncologia Camas, cabeceras
—l— Consultas Urgencias -
Total Cirugias ATED e 131.654.375
—¥— No. sacientes Hospitalizados did Historias Estanterias
—¥— No. de partos y cesareas atendidas )
Lavanderia Adquisicion de equipos para lavanderia 6 896.550.000
Incubadora doble pared con pesa ATOM
Y , Mod.V-2200, Ventilador de alta frecuencia
Adqu|s|c|on de Tecn0|og|a en el HUV Unidad de | 3199A, Monitor invasivo, Perfudor o jeringa de
Cuidados infusion Mod.1235 N, Equipo de Rayos X 23 642.555.665
Intensivos de | Polynobil plus, Ventilador convencional SAVI, . .
. Recién Nacidos | Mesa de calor radiante ATOM, Incubadora de
Con los recursos provenientes del transpor-e  ATOM _Mod.V-808, Incubadora
. doble pared sin pesa ATOM Mod.V-2100
Departamento y los recursos propios del 730522064

Hospital entre enero de 2004 y diciembre de

Mantenimiento equipos biomédicos

TOTAL 9.025.650.691
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Modernizacién en infraestructura fisica en
el HUV

El HUV ha invertido $10.506 millones para la
rehabilitacion, modernizacion arquitectonica
y ampliacion de 20 areas de servicios, entre
las que se destacan la unidad de medicina
fisica y rehabilitacion para personas con
lesiones y discapacidad por trauma violento y
minas antipersonales, la unidad de cuidados
intensivos Pediatrico — Ana Frank, la unidad
de cuidados intermedios, la unidad de alto
riesgo obstétrico, los quir6fanos para
neurocirugia, entre otras con lo cual se brinda
atencion especializada del mas alto nivel a la
poblacién de escasos recursos con énfasis en
ninos, madres gestantes, adulto y adultos
mayores.

Areas de Servicio Rehabilitadas, Modernizadas ylo Construidas

del \/alle del Cauca

Proyectos en Marcha

Actualmente el HUV se encuentra en la
ejecucion de $5.947 millones en la
modernizacion de servicios hospitalarios que
le permitiran mejorar la calidad en la prestacion
de servicios, su productividad y competitividad.

Proyectos en marcha

A Valor de la Pacientes

rea . Y ]
inversion Beneficiados

Ciudadela Hospital Universitario del Valle $999.998.376 5.284.241

Construccion de la |l Fase del

Reforzamiento Estructural del Bloque |

del Edificio Principal y la Adecuacion de $3.925.454.965 5.284.241

Sala de Operaciones

Adecuacion de Urgencias - Primera $594.727.758 3.240

Etapa — Quir6fanos. T )

Lavado, Reparacion y Pintura de las

Areas Externas del Hospital Universitario $426.456.193

del Valle.

Total $5.946.637.292

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

< . .. Pacientes .
AREAS Valor de la inversion Beneficiados PSIQU |ATR|CO
Oftalmologia y
Otorrinolaringologia 122.247.602 32,642 UNIVERSITARIO DEL VALLE
Unidad de Cuidado Intermedio 256.892.736 1.869
Ad i de la Unidad
Essggiaaf";'; Me?iicinaa Fis?éaay 1.307.600.008 1,508 Aportes del Departamento al Hospital Psiquiatrico (Millones $)
Rehabilitacion Concepto 2003 2004 2005 2006 Acum
Adecuacion de la Unidad de 04-06
) o 506.234.213 8.715]
Alto Riesgo Obstétrico Estampilla 356 1231 1949 2256 5436
Unidad Renal 2.069 Prohospitales ' ' ' '
Unidad Quirdrgica Especial 476.783.959 792 Contratos, 3516 459 7419 9.056 21.071
Unidad de Endoscopia | 350.092.604 704 convenios y otros ) ) ) )
Enfermedades Digestivas U Total Aportes del 3872 5,807 9.368 1312 | 26507 37
Archivo de Historias Clinica 184,825,554 1.348.707 Departamento ' ' ' ' '
| Fase del Reforzamiento Fuente: Tesoreria General del Departamento. Informe de pagos
Estructural del Bloque | del 1.724.304.600 5.284.241
Ediio Prngipd Entre el afio 2004 y 2006, el Plan de
Adecuacion del Centro de 347.809.781 187 ., . . v,
Consulta Post-Mortem o contratacion con el hospital Psiquiatrico se ha
Salto Digital 1.000.000.000 5.284.241 . .
eprw— T 5510 establec@o_con recursos del Sistema Ge_neral
Central de Gases 160.836.603 1336704 ~de Participaciones, Rentas Cedidas,
Unidad de Cuidado  Intensivo 500.164.680 4|  Transferencias de la Estampilla Pro Hospitales
Pediatrico Ana Frank — CIPAF o . . .
— Universitarios y Recursos para programas
Centro de Atencion Integral al 702.434.071 512578 . L7,
Usuario - : especiales (Psicélogos en las Escuelas).
Adecuacion de la Clinica de|
Pensionados — Primera Fase —| 472.960.941 6.480)
& LTl Prestacion de Servicios Psiquiatricos
Laboratorio Clinico y Patologia 1.388.704.807 512.578|
Adecuacion de la Unidad de na e S
Hemato-Oncologia “Simen 265.799 571 2160 Prestacion de Servicios Psiquiatricos
olial __ Concepto 2003 2004 2005 2006
éﬂﬁ%ﬁ:ﬁgﬂ de Neurocirugia - 959.082.437 2.364 No. de Consultas
TOTAL 10.506.516.641 14.329.946 Especializadas Psiquiatricas 19616 19.588 21198 | 30958
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No de Consultas Especializadas Psiquiatricas

35000 30.958
30000
25000 19.616 19.588 21.198
20000
15000
10000

5000

2003 2004 2005 2006

La consulta especializada Psiquiatrica ha
tenido un crecimiento significativo en los tres
altimos afios como respuesta y oportunidad
a la demanda de la poblacibn méas pobre y
vulnerable sin seguridad social, siendo el
incremento para el afio 2006 del 46%.

Pacientes Beneficiados con entrega de medicamentos
Psiquiatricos a la poblacién pobre sin seguridad social.
Tar
800
700
600
500
400 264
300
200 o 86
100
=2 | 0 i
2003 2004 2005 2006

Gracias a los programas de atencion
ambulatoria (PADP) y médico Psiquiatra
Itinerante se ha reducido la hospitalizacién en
un 9%.

Areas de Servicios Rehabilitadas y Modernizadas en el Hospital Psiquiatrico

FTETn Descripcion de Valor de la Beneficios gi‘::gz?:
P la intervencion Inversion Generados d
Programa de Atencion Domiciliaria Psiquiatrica Reforamiento. | Reformamients. 3 Conoid ¥ 0S|
l(\l:gnc::t?)ac'entes beneficiados 2003 2004 2005 2006 de las Salas | modernizacion seguridad de
- ! ICl de internacion los pacientes
con el programa de atencion 25 86 122 156 y de 786.000000 | o Enf. 1728
domiciliaria psiquiatrica gratuita hospitalizacion Mental
No.3,5y7
Sistema  de | Prestacion  de
., Ly . Gestion ~ de | servicios acordes
El programa de Atencion Domici ||ar|a Calidad en las | a las expectativas Satisfaccion
i 1Atri Normas  I1SO necesidades de de nuestros 94.541
Psiquiatrica (PADP), cubre todas las comunas | gz | nuesos usuaris suarios
de la ciudad de Cali y su objetivo principal es

la de atender integralmente a toda la poblacién
adscrita a nuestra institucion con patologias
prevalentes y de mayor riesgo. Este programa
ha sido destacado a nivel nacional por el Banco
de Exitos del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica y de la Presidencia de la
Republica.

No de Pacientes Beneficiados con el Programa Atencion
Domiciliaria Psiquiatrica Gratuita
158
160 1
140 A 22
120 4 S—
100 b
80
60
40 - 25
20 1 | i
2003 2004 2005 2008

Con una inversion de $786 millones se llevo a
cabo el refuerzo de las salas de internaciéon
No. 3, 5y 7 de hospitalizacion con los que se
benefician 1.728 pacientes. Asi mismo, el
hospital en su proceso de modernizacion
administrativa ha efectuado la aplicabilidad del
Sistema de Gestion de Calidad en las normas
ISO 9001:2000, reduciendo los eventos
adversos, los no conformes y los costos de la
no calidad.

POLITICA EDUCATIVA (PREESCOLAR,
BASICA PRIMARIA, SECUNDARIA Y
MEDIA)

En politica educativa, el Plan de Desarrollo
Departamental busca incentivar el acceso
equitativo, la permanenciay la calidad en todos
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del \/alle del Cauca

los niveles educativos ampliando la capacidad
de cobertura y retencién del sector publico
para atender a mas nifios, nifias y jovenes de
escasos recursos del area urbana y rural
mediante cuatro grandes estrategias integrales
gue consisten en: a) fortalecer la oferta
educativa, la pertinencia y la gestién del
conocimiento en respuesta a las necesidades
y oportunidades de la poblacion y el territorio,
b) brindar condiciones equitativas e
incluyentes para el acceso y la permanencia,
c) fomentar la convivencia y la resolucién
pacifica de conflictos dentro y fuera del sector
educativo, y d) mejorar la capacidad de gestion
e informacion del sistema educativo
institucionalizando la participacion de la
comunidad educativa y la rendicion publica
de cuentas del sector educativo.

Las metas del Plan en educacion son: crear
60.000 nuevos cupos, disminuir en un 10% la
desercion escolar, tener 30% de los
establecimientos educativos dotados con
infraestructura y equipamiento escolar, 70%
de los docentes participando en programas
de formaciony

calificacion, 50% de los establecimientos de
educacion media con oferta educativa
pertinente, fortalecer la regionalizacién de la
educacion superior y coordinar con el Sena el
desarrollo de programas de formacion.

Estrategias utilizadas para incrementar la
cobertura con calidad e inclusion social

El Valle del Cauca, le ha apostado a una politica
de escolarizacion integral que considera: 1.
Programas nutricionales que generen
condiciones propicias para los procesos de
aprendizaje, 2. El suministro de los utiles
béasicos para que dispongan de los materiales
para el trabajo escolar; 3. El transporte escolar
rural que les facilita su presencia en la escuela,
dada la gran dispersién geogréafica de la

poblacién rural. 4. Programa de Psic6logos
Escolares en cada una de las instituciones
educativas tanto de la parte urbana como rural.
5. Implementacion del programa de becas o
estimulos escolares para los estudiantes mas
destacados de décimo y once grado de todas
las instituciones educativas publicas y de los
niveles tecnoldégicos y universitarios 6.
Establecimientos educativos mejor
adecuados, dotados y con ambientes
escolares donde se promueva la creatividad
innovadora y la convivencia. 6. Formacion y
capacitacion de docentes, directivos docentes
y personal administrativo.

Todos estos programas estan estrechamente
relacionados con los resultados obtenidos en
el mejoramiento de cobertura y de calidad en
la educacion publica departamental.

Ene 04 a

Dic 06

2003 2004 2005 2006

Inversién Total

.. 1235.064 | 224.910 | 240.910 | 252.608 | 718.428
en Educacion

Fuente: Secretaria de Hacienda Departamental

Inversion del Departamento en Educacior

252.608
240.910
240000 235.064
224.910

230000
220000
210000
200000

2003 2004 2005 2006

250000

Fuente: Secretaria de Hacienda Dptal. Ejecucion presupuestal.

En el primer semestre del afio 2003 alin no se
habian certificado los 6 municipios mas
grandes del Departamento (Cali, Buena-
ventura, Palmira, Buga, Tulua y Cartago). La
inversién en educacion representa el 47% de
la inversién total ejecutada por el
Departamento entre Enero de 2004 y
Diciembre de 2006.
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Cobertura Educativa en los 42 Municipios.

El Departamento del Valle del Cauca tiene el
Calendario B en Educacion Publica y por lo
tanto el dltimo afio escolar reportado va de

septiembre de 2005 a junio de 2006

Cobertura educativa en los 42 municipios.

LG Estudiantes LI Tasa de
?Zt;:?;:d:: matriculados Cog:t:'tt:ra Cobertura
Afio Escolar | certificados :2 de'fs Educativa E dBrutta!
(todos los lzeles (o en los 36 ucativa
grados y grados y Mpios no en los 42
modalidades) el e certificados wfplers
2003-2004 236.185 974.064 79% 82%
2004-2005 248.713 1.050.877 83% 88%
2005-2006 258.353 1.020.049 89% 88%
Variacién
(linea de base 22.168 45.985 10 puntos 6 puntos
afo 03-04)

Considerando los alumnos matriculados en los
42 municipios durante el afio escolar 2005-
2006 vs. los matriculados en el afio escolar
2003-2004 correspondiente a la linea de base,
se observa un aumento de 45.985 cupos en
el transcurso de los ultimos 3 afios. Sin
embargo, comparando el afio escolar 2005-
2006 con el inmediatamente anterior (2004-
2005), se ve una disminucion de estudiantes
en los municipios certificados, producto de la
depuracién minuciosa que viene adelantado
el Ministerio de Educacion Nacional en
coordinacion con los municipios certificados,
utilizando para ello herramientas tecnologicas
como el Sistema de Informacion de Matricula
SIMAT.

Desde el grado cero a grado once y en
términos de cobertura bruta a nivel
departamental el aumento ha sido de 6
puntos, al pasar de una cobertura del 82%
durante el periodo escolar 2003-2004 a una
cobertura del 88% en el afio escolar 2005-
2006. Un incremento mayor — 10 puntos- se
presentd en los municipios no certificados en
ese mismo periodo pasando de una tasa de
cobertura bruta de 79% al 89%.

Alumnos matriculados en los 36 municipios no certificados

265.000 -
260.000 - 258.353
255.000 A
250,000 - 248.713
245,000

240.000 -

236.185

2003 - 2004

Alumnos matriculados

235.000 A
230.000 A

225.000

2004 - 2005 2005 - 2006

En términos de nuevos cupos y tomando
como linea de base la matricula del afio escolar
2003-2004 y comparandola con la matricula
del afio escolar 2005-2006 se observa que en
los 36 municipios no certificados, se tuvo un
incremento de 22.168 nuevos cupos, pasando
de una matricula de 236.185 a 258.353.

Mochila Escolar
Sep 03 -
Jun 04

Sep 04 -
Junio 05

Sep 05 -
Junio 06

Estudiantes de grado
cero, basica primaria y
grado sexto de 0
secundaria
beneficiados
Instituciones
educativas 184 184 184
beneficiadas
Municipios

beneficiados 36 36 36
Aportes del
departamento (Millones 656 1.100
de $)

Aportes de los
Municipios (Millones de 656 0
$)

120.241 110.000

Con la Mochila Escolar se busca dotar a los
estudiantes de escasos recursos de los utiles
escolares basicos. A partir del afio escolar
2005-2006 la Gobernacion implemento esta
estrategia en coordinacion con los 36
municipios no certificados para estudiantes de
Educacion Basica Primaria y del grado sexto
de Bésica Secundaria. En el 2006 el
Departamento asumio el 100% de la inversion
del programa de Mochila Escolar, para que los
municipios liberaran recursos que fueran



