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PROYECTO: “CONTRIBUCION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA”

IDENTIFICACION SAP: PI30-102264
CODIGO BPIN: 2022003760087

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: GOBERNACION DE VALLE DEL
CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

1. CLASIFICACION DEL PROYECTO.
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Plan de Desarrollo del Valle del Gauca.

01 - Contribucion al Plan Nacional da Desarroilo
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. PLANDE LINEA ’ LfNEMA PROGRA -| SUBPROGRA | META DE < PRODUCTOS MEJADE ~
DESARROLLO .| ESTRATEGI DE MA MA RESULTAD | ESPERADOS PRODUCTO
s " CA ACCION o] "
. . TERRITORI >
. AL L - . . SR S
PLAN DE LT5. LAS01. Pg50107. [ sp5010701. MR5010700 | Atencién MP5010701001
DESARROLLO GESTION GESTIO | Sexualidad | Prevencion y 1. Mantener | integral de la 01. Asesorar al
DEPARTAMEN | TERRITORI N y Derechos | Atencién en menos de | mujer antes, 100% de los
TAL 2020 - 2023 AL PUBLICA | Sexualesy | Integral en 25larazén | durantey actores del
"VALLE COMPART! | EFECTIV | Reproducti | Salud Sexual y de después del Sistema General
INVENCIBLE" DA PARA A: Vos Reproductiva mortalidad evento de . Seguridad
UNA BUENA | VALLE desde Materna a obstétrico Sccial en Salud
GOBERNAN | LIDER un Enfoque de | 42 dlas por | para prevenir | SGSSS del
ZA Derechos 100.000 embarazos no | depaftamento
nacidos deseados, del Valle del
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2, LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO.

DEPARTAMENTO: Valle del Cauca.

MUNICIPIO: 40 municipios del departamento

LOCALIDAD: Zona urbana y rural.
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3.+« COMPONENTES DEL PROYECTO EN EL PLAN DE DESARROLLO VALLE
INVENCIBLE 2023. '

Meta de Resultado:

Meta de Resultadd Tipo de Meta_ | Liitea Valor * tiddd
1 Base Esperado . E':l'l a&
“ . 2020:2023 coordinadora -
MR50107001. Mantener en menos de 25 la
razon de Mortalldad Materna a 42 dias por 30 SECRETARIA DE
100.000 nacidos vives durante el perlodo de REDUCCION (2018) <25 SALUD
gobierno

5010701. Subprograma: Prevencion y atencién integral en Salud Sexual y
Reproductiva desde un enfoque de derechos '

Metas de Producto: -

. MP5010701Q0101. 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 promocién,
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
enfasis en Cali, Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y Tulué.

MP501070100102. Evaluar al 100% de los Actores del Sistema General de Seguridad Social
“en Salud SGSSS de competencia departamental, en el cumplimiento de la rutas de promocion
y mantenimiento de la salud y materno perinatal con énfasis en los distritos de Cali y
Buenaventura, y los municipios de Jamundi, Palmira, Cartago, Buga y Tulua

Productos asociados al proyecto.

INDICADOR | UNIDADDE |  yAl ORES ESPERADOS DE LA META DE PRODUCTO
MEDIDA
PRODUCT DE
INDICADOR
O MGA PRODUCTO PRODUCT
MGA 2020 - 2023 2021 | 2022 2023
0 MGA
Servicio de 190502100 Numero 100% (93Actores son los 100% (93 Actores son los del
gestion del campafias de del sistema), equivale en sistema), equivale en
riesgo en gestion del riesgo campafias a 40, una por campafias a 40, una por
temas de salud | en temas de salud municipio municipio)
sexual y sexual y
reproductiva reproductiva
(1905021} implementadas
Documentos 190503600 Numero 100% (93 actores se 100% (93 actores se atienden)
metodolégicos documentos atienden) y se y se formulan dos-
(1905036} metodoldgicos formulan dos documentos Documentos metodolégicos
realizados metodoléglicos une para uno para la asistencia técnica y
la asistencia técnica y otro para la evaluacién de los
ofro para la evaluacion de planes de
los planes de mejoramiento.
mejoramiento kS




SECTOR MGA: 19. Salud
SECTOR SAP: 30. Salud y Proteccién Social.

Indicador de Gestidn:

1000G310 Cobertura de acompafamiento territorial
Medido a través de porcentaje (%) = 100% para la vigencia 2023

i Eyafuacibn Plan de Accion Secretaria !
de Salud vigencia fiscal 2022
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4, DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1. |dentificacion y presentacion del proyecto.

El Incremento de la morbilidad materna y la mortalidad materna extrema, ambos
eventos relacionados en forma directa e indirecta con fa infeccién por Covid-19 y de las
mujeres migrantes irregulares, asi como la presencia de embarazos no planeados y no
deseados y aborto inseguro.

La mortalidad materna es la defuncién de una mujer gestante durante el embarazo,
parto o puerperio, hasta 40 dias, por causas no accidentales ni incidentales. La pre
eclampsia es la aparicion de hipertensién inducida por el embarazo, es decir, no
existente antes, durante la segunda mitad del embarazo, acompariada de proteinas en
Qfina, a veces con edemas en piernas, cara o manos. La eclampsia es la pre eclampsia
qué se acompanfa de convulsiones.

Una de las maneras indirectas para medir el grado de desarrollo en salud de un pais
es- su mortalidad materna; Colombia ocupaba el puesto 80 entre 189 paises en
mortalidad materna, de mayor a menor (Republica de Sudan del Sur: 2054,0 por 105
nacidos vivos versus Estonia: 2,0 por 105 nacidos vivos) (1), (2). Segtn el informe de
la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo mueren 792 mujeres diariamente, 33
por hora, el 99% provenientes de paises con ingresos socioeconémicos medios y bajos
(3), con el agravante de que Bangladesh, Venezuela, Portugal y Colombia tenemos la
mayor razon de mortalidad materna por preeclampsia del mundo, lo cual identificaba
en su momento un serio problema de salud publica sin resolver. Desde 1990 la razén
de mortalidad materna en Colombia era superior a la de paises de la regién con igual
nivel de desarrollo, no entendible ni justificable teniendo en cuenta que la mortalidad
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materna va de la mano con el nivel dé desarrollo, con una contribucién del 36% a 43%
sih cambios durante décadas. ity

En 1998 la politica nacional de salud sexual y reproductiva inicié con el mejoramiento
de la calidad del dato en las estadisticas vitales (SIVIGILA y registros vitales DANE),
fundamental para cuantificar el problema, identificar las causas, plantear estrategias de
intervencién y evaluar la evolucion de la mortalidad materna, expidiendo normas: de
obligatorio cumplimiento sobre planificacién familiar, deteccion temprana de riesgo para
la gestante en el control prenatal en el parto y puerperio.

Los determinantes sociales inciden en el nivel de salud de la poblacién; el modelo
biomeédico centrado en la enfermedad y en la formacién hospitalaria ayuda a salvar
vidas: la promocion y prevencion en salud ayudan a preservarla; todos estos elementos
estan planteados en el Plan Decenal de Salud Publica; para ello, sin duda, el pais
necesita un talento humano con competencias para una intervencioén integral y efectiva;
asi lo han logrado todos los paises que han podido contener su mortalidad,
independientemente de su sistema politico, porque han articulado su sistema de
atencion hospitalario con el ambulatorio, con un componente fuerte preventivo y
comunitario, apoyado en una atencion primaria renovada efectiva; es el caso ‘de
Canada en Norteamérica, de Cuba en el Caribe, y de Espaiia e Inglaterra en Europa

e
En nuestro pais la Ley 1438 de 2011 apoya esta estrategia; sin embargo, no esta
completamente reglamentada, porque el pais no cuenta con el recurso humano
suficiente ni con las competencias necesarias para llevarla a la practica; debemos
reconocer y exaltar los enormes esfuerzos que hace el Ministerio en la actualidad.
Colombia si ha usado los resultados de investigacidn; siempre se ha fortalecido
técnicamente con la academia. La investigacion ha cumplido su objetivo no tnicamente
con articulos cientificos; creemos que debe ayudar a solucionar los problemas de
salud, debe contribuir al bienestar de la poblacion con modelos de investigacion
aplicada como la implementacién del modelo de riesgo biopsicosocial en Colombia,
que no solo fue una contribucidn cientifica (figuras 2, 3), sino un aporte para la
humanizacién de la prestacion de los servicios de salud.

No es una coincidencia que la comunidad cientifica internacional considera esta
metodologia como uno de los hitos en la intervencion de los factores de riesgo,
modificando la estructura de la mortalidad materna en Colombia, donde la
preeclampsia sigue siendo la primera causa, pero con una estructura diferente (antes
en la década de los 90 su aporte oscilaba entre 36% y 43%.

La mortalidad materna — MM, sigue siendo un importante problema de salud publica,
sobre todo en paises subdesarrollados. La Organizacién Mundial de la Salud la define
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacién por cualquier causa relacionada o agravada por &l
embarazo, parto o puerperio © suU manejo, pero no por causas accidentales”; a las
muertes por causas maternas que ocurren después de los 42 dias hasta un afio de



terminado el embarazo y que estan directamente relacionadas con el embarazo se les
denomina muertes maternas tardias.

La MM refleja la situacién de salud y calidad de vida de una poblacién reflejando las
condiciones sociales, econdmicas, culturales, el acceso y la calidad de los servicios de
salud de las mujeres.

La vigilancia en salud publica de este evento es una herramienta para el monitoreo y
toma de decisiones en politica ptiblica y para el disefio de intervenciones que permitan
modificar los factores determinantes, mediante un trabajo intersectorial hacia el logro
de una maternidad segura.

Comportamiento del evento a nivel mundial.

La razén de mortalidad materna disminuyd en un 43,9% entre 1990 a 2015, con una
estimacion global de la razén de mortalidad materna para 2015 de 216 muertes por
100000 nacimientos vivos, 1o que corresponde a un total de 303,000 muertes maternas.
De 1980 a 2015, 10,7 millones de mujeres murieron en todo el mundo debido a causas
maternas. El 2015, con el inicio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se
menciona que para 2030 todos los paises deberan reducir la razén de mortalidad
materna (RMM) en al menos dos tercios respecto de su nivel de referencia del 2010.
La meta mundial para el 2030 es una RMM de menos de 70 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos (1).

ey .,
Gomportamiento del evento en América. .
FT .!';‘ —
América Latina y el Caribe sigue siendo la regién mas desigual del mundo, segln’la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). A pesar de esto, en los
ultimos anos se mostrd una disminucién de la razén de mortalidad materna de 88 por
cada 100.000 nacidos vivos en 2005, a 67 por cada 100.000 nacidos, vivos en 2015;
sin embargo, esta lejos de la meta de los ODM que proponia reducir en 75% la razén

de mortalidad materna (2).
Con}portamiento del evento en Colombia.

Colombia plantea en el CONPES 3918 del 2018 reducir la mortalidad materna a 51,0

casos para 2018 y para 2030 reducir a 32,0 muertes maternas por 100.000 nacidos
Vivos.

En el Plan Decenal de Salud Pulblica 2012-2021 se define como una meta del
componente de “Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de
género” que la mortalidad materna evitable sera interior a 150 muertes anuales en el
pals-para el afio 2021. i
Segun datos oficiales DANE la razén de mortalidad materna en Colombia muestra una
tendencia a la disminucidén donde se pasa de 73,3 casos en el 2007 a 51,0 casos por




100.000 nacidos vivos en el 2017. Durante los afios 2018 (46,1 casos por 100.000
nacidos vivos) y 2019 (47,1 casos por 100.000 nacidos vivos) la razén de mortalidad
materna del pais es inferior a 50 casos por 100.000 nacidos vivos (1).

Por otro lado, en el Plan de Desarrollo 2020 — 2023 Valle Invencible, Linea de accion
Gestién Pulblica Efectiva Valle Lider, de la Dimensién de Salud Sexual Derechos
Sexuales y Reproductivos, se plantea mantener en menos de 25 por 100.000 nacidos
vivos la razon de mortalidad materna temprana durante el periodo de gobierno.

4,*}. Problema.
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Mlerte de mujeres gestantes, por hemorragias graves e infecciones, especiaimente
después del parto, por hipertension gestacional, preclampsia, eclampsia;
complicaciones en el parto y abortos peligros.

4.2.Descripcidn de la situacién existente con respecto al problema.

-

En Colombia, seglin datos del Instituto Nacional de Salud a Periodo epidemiolégico
Xlll, en Colombia se presenté un aumento del 19,1% en el numero de casos de
mortalidad materna temprana respecto al afio 2020, se presentaron 480 casos de
muertes maternas tempranas con una razén de muerte materna de 76,1 casos por
100.000 nacidos vivos. 19 entidades territoriales con aumento de casos mortalidad
materna, las razones mas altas se encuentran en Choco con 270 casos por 100:000
nacidos vivos, Vichada con 261 casos por 100.000 nacidos vivos, Santa Martha-con
163 casos por 100.000 nacidos vivos, Guaviare con 158,5 casos por 100.000 nacidos
vivos y La Guajira con 158,5 casos por 100.000 naC|m|entos El 52,5% de los casos de
mortalidad materna temprana corresponden a causas indirectas (3). ®

En el afio 2020 la Mortalidad Materna en el Departamento del Valle de 38 casos por
100.000 nacidos vivos, con un incremento del 65 % para el 2021, con una razén de
mortalidad materna de 63 casos por 100.000 nacimientos. Se identificé un aumento
de 9 casos en la mortalidad materna temprana con respecto al 2020, las entidades
territoriales de Caicedonia, El Dovio, Trujillo, Florida, Sevilla y Tulua presentaron las
razones de mortalidad materna mas altas con mas de 200 casos por 100 000 nacidos
vivos.

De los 66 registros notificados del afio 2021,4 casos eran duplicados, 6 registros que
pertenecen a otros departamentos de residencia, 7 registros (4 tempranas, 1 tardia, 2
coincidentes) corresponden a casos que pertenecen al Distrito de Buenaventura y.44
casos residian en el departamento del Valle del Cauca, de las cuales 25 mortalidades
tempranas (las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacién); © mortalidades tardias (las que ocurren desde el dia 43 hasta
un afo de terminada la gestacién)} y 10 coincidentes (las que incluyen lesiones de causa
externa).



Para el 2022, hasta la semana epidemioldgica doce se notificaron tres casos de muerte
materna dos tempranas y una tardia con residencia Cali. Hasta esta semana no se han
netificade muertes maternas tardias y coincidentes, la razén de mortalidad materna
para el Valle del Cauca, sin Buenaventura, fue de 23,5 casos por cada 100.000 nacidds
vivos (meta: razon de mortalidad materna para el Departamento del Valle 25 por cada
100.000 nacidos vivos). El municipio que presentd la razén de mortalidad materna
temprana mas alta en el departamento fue Cali con 42,6 casos por 100.000 nacidos

Vivos.

Magnitud actual del problema:

Tabla. Casos de mortalidad materna por municipio de residencia, Valle del Cauca, afio

2021.

Mortalidad materna temprana segun area y municipio de residencia, Valle del Cauca,
Semanas 1 a 52 de 2021.

A

IYRNCO

urbano

rural Total general * k

“KAuinicipio de Residencia  Casos

Casos

Casos Razon~

Razén

7~ CAICEDONIA 1 0 1

s CALI 10 0 10

CANDELARIA 1 1 2

CARTAGO 1 0 1

EL DOVIO 1 0 1

FLORIDA 3 0 3

PALMIRA 1 0 1

*  SEVILLA 1 0 1

TRUJILLO 1 1

i TULUA 3 1 F 3333 4
Total general 22 3 56,8 25 63,4

Fuents: SIVIGILA, secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, RUAF Estadisticas Vitales
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Tabla. Notificacién de casos de mortalidad materna residentes en Valle del

Cauca, afio 2021.

Afos 2019 - 2020 - 2021 incremento/decremento

Afio 2019 2020 2021

%

incremento/decremento

Temprana

12

16

25

56




Tardia 11 7 2 29 _
e Coincidente 2 2 8 75 L
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021,
La causa principal de mortalidad materna temprana, en un 24 % correspondit a
causas tempranas directas (las que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto o puerperio) y 76 % correspondié a causas tempranas
indirectas (las que resultan de una enfermedad existente antes del embarazo o
de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas); 44 % de los casos de mortalidad materna temprana y 33 % de los
casos de mortalidad materna tardia estuvieron relacionados con COVID 19.
Causa principal de mortalidad materna por EAPB, residencia Valle del Cauca,
primer semestre 2021.
2020 2021 Variacién
Causa agrupada porcentual,
Tipo de Mortalidad Casos % Casos % 9020.2021
directa
trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 11,76 3 12 50
hemorragia obstétrica q 23,53 2 8 -850
Sepsis relactonada con el embarazo 1 5,88 1 4 o«
indirecta
Otras Causas indirectas-COVID-19 2 11,76 11 44 B2
Eventos tromboembdlicos como causa bésica [ 35,29 1 4 -83
Otras causas Indirectas-Aneurisma o] 0 1 4 100
Temprana o .
Otras Causas indirectas-Drepanocitosis 0 4] 1 4 100
Otras causas indirectas-hernia diafragmitica 0 0 1 4 100
Otras causas Indirectas-Hipertenslén pulmonar primaria 0 0 1 4 100
Otras Causas indirectas-Tlrotoxicosls 0 0 1 4 100
Otras causas Indirectas-Trastornos de las vdlvulas cardiacas 0 0 1 4 100
sepsls no cbstétrica- vdlvulo o] 0 1 4 106
otras causas indirectas-epilepsia 1 5,88 0 0 -100
otras causas indirectas-cancer 1 5,88 0 0 -1680- -
Directa ‘
trastorno hipertenslvo asociado al embarazo 1 16,7 0 0 ~100
Otras causas directas-miocardiopatia periparto 0 1] 2 22,22 100
Indirecta
CovID-19 0 0 3 33,33 100
Tardia Lupus 2 33,3 0 0 -100
cancer 1 16,7 2 22,22 100
dengue 1 16,7 0 0 -1q0
enfermedad cerebro vascular 1 16,7 a 0 ".100
Insuficlencla cardiaca 0 0 1 11,11 100
neumaonia bacteriana 0 0 1 11,11 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.




lli:.£3.,.¢ausas que General el Problema o Necesidad:

T

DIRECTAS

INDIRECTAS

1. Recurso humano desactualizade para el
abordaje integral de los componentes de Salud
Sexual y Reproductiva, que nc aplican GPC,
protocolos de atencién incluidos en las RIAS
PMS y MP.

1.1 Desconocimiento de la poblacién en
general de derechos y deberes sexuales
y reproductivos

2. Incumplimiento de las competencias de las
Direcciones Locales de Salud, IPS y EPS
entorno a la implementacién de las de GPC y
protocolos de atencion incluidos en las RIAS

2.2 Factores de riesgo que afectan la
Salud Sexual y Reproductiva no
intervenidos oportuna nj
intersectorialmente

PMS y MP.

.

b
4

44 . Cuales son las consecuencias de no realizar acciones para solucionar el

problema:
DIRECTAS INDIRECTAS
i Altos costos de la salud por enfermedades | 1.1 Aumento en el nimero de afos de vida
cronicas perdidos por mortalidades evitables

2. Disminuye la posibilidad de detectar de
1 manera oportuna enfermedades tratables
[ durante la gestacion .

2.2 Nifios en estado de desproteccién

A pesar del compromiso permanente y del desarrollo de programas exitosos por parte
de la secretaria de Salud Departamental con el programa de Sexualidad y Derechos
Sexuales y Reproductivos, estos alarmantes datos, resaltan una necesidad critica de
implementar iniciativas innovadoras y asequibles para la mejoria de los indicadores de.
salud materna en la region.

Las consecuencias de no realizar estas acciones planteadas conllevarian al incremento
.an |QS casos de mortalidad materna en el Valle del Cauca presentando una tendencia
al aumento del numero de casos de mortalidad materna.

A"dé‘més La pandemia por COVID-19 agudizé la situacion durante el 2021, puesto que
limité la oportunidad y €l acceso a los controles prenatales y seguimientos a las
gestantes, optandose por las consultas médicas y seguimientos virtuales o telefénicos
para disminuir el riesgo de contagio en las embarazadas, sin embargo, el no realizar
estos seguimientos objetivamente de manera que permitan una completa valoracién
del estado clinico de la gestante, disminuyd la posibilidad de detectar de manera
oportuna enfermedades tratables durante la gestacién y de prevenir desenlaces fatales.

La situacion se ha vuelto mas preocupante con la presencia de un nimero importante
de casos de mortalidad materna tanto temprana como tardia relacionadas con COVID-




19, donde es clara la necesidad de vacunar a las gestantes de manera masiva para
prevenir complicaciones y la educacion para ta prevenir el contagio, teniendo eR cfenta
que el embarazo en si mismo es un estado mérbido, la infeccion por COVID 19
aumenta considerablemente el riesgo de comphcamones y mortalidad sobre: tode
después de la semana 32 de gestacion. g

g
Por otro lado, el aumento de la poblacién migrante irregular gestante es otra situacién
a la que hay que hacerle frente de manera prioritaria determinando la ruta de atencién
para esta poblacién que le permita acceder a los servicios de salud requeridos.

Se debe de Identificar los determinantes sociales, econémicos y culturales que
repercuten directamente en la sobrevivencia de las mujeres y, por tanto, en la
persistencia de las brechas en salud, es fundamental para la visibilizacion y actuacion.
Intensificar la vigilancia de la morbilidad materna extrema, donde se aseguran- los
seguimientos y gestion por parte de las EAPB y de las direcciones locales de salud-a
aquellas gestantes en riesgo de complicaciones severas o desenlaces fatales, con el
fin de brindar al binomio madre hijo una atencién integral, de calidad y oportuna en
salud.

Las instituciones de salud deben velar por realizar los controles prenatales: :y
seguimientos a las gestantes por medio de una completa valoracion clinica, de manera
quie permita identificar de manera oportuna complicaciones, que ademas sean tratadas
de manera adecuada.

Las EAPB deben aumentar la demanda inducida en los programas de salud sexual y
reproductiva como forma de prevenir embarazos de alto riesgo obstétrico e informar.a
su poblacion femenina en edad fértil afiiada sobre sus derechos sexuales y
reproductivos como: atencién multidisciplinar, acceso a métodos anticonceptivos,
consulta preconcepcional para identificar factores de riesgo maternos y perinatales -y
evitar embarazos de alto riesgo, importancia de la asistencia a los controles prenatales,
examenes de laboratoric e imagenolégicos, acceso a micronutrientes, atencién de
enfermedades asociadas, atencién del embarazo, parto y puerperio, atencién del recién
nacido, asesoria en interrupcién voluntaria del embarazo.

Las entidades territoriales deben hacer seguimiento a los planes de mejora planteatos
en los andlisis de casos de mortalidad materna, con el fin de mejorar y solucionar
situaciones en las que el binomio madre e hijo se ven afectados por la atencmn en
salud pow

5.0 ANTECEDENTES: RESULTADOS VIGENCIAS 2020, 2021 y 2022

En el Departamento, la RMM para el afio 2020 presenté un incremento a 38 por 100
mil nacimientos, 10 puntos por encima de la RMM de la presentada en el afio 2019 que
fue de 28 por 100 mil nacimientos.
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Se identificd un aumento de 7 casos en la mortalidad materna temprana con respecto
al 2020 y la razon de mortalidad materna temprana preliminar mas alto la presentd
municipio de El Dovio. Es de resaltar que este indicador a causa de la pandemia por
Covid-19, mostré un incremento en el mundo, especialmente el America Latina y por
supuesto en nuestro pais y departamento. Las mujeres y las familias no reconocian
signos de alarma o si lo hacian no consultaban a los servicios de salud por temor al
contagio, esto a pesar de que los servicios se implementaron a teleconsulta, pero no
fue efectivo.

La mesa de Promocion de DDSSR-IVE, (interrupcion voluntaria del embarazo) sesioné
todo el afio, de forma virtual, se hicieron las dos unidades de analisis de casos de IVE
con barreras, se hizo la rendicién anual de cuentas, se observa reduccidén en las
barreras de acceso al procedimiento, aunque en el primer afio de pandemia no se
cumplié con los 5 dias establecidos por la corte para su realizacién, sin embargo, se
realizaron los procedimientos, que contaron con el acompafiamiento del Ministerio
Publico (Defensoria del Pueblo).

Se realiz6 la auto evaluacién de IVE a todas las EAPB, se hizo visita y seguimiento a
yna de ellas por incumplimiento y se hizo retroalimentacidon en la reunién anual de
rendicién de cuentas.

Se realizo distribucion de material educativo, rotafolio de Métodos Anticonceptivos un
total 160 entre las Empresas Sociales del Estado y las Direcciones Locales de Salud,
1500.agendas maternas con informacién educativa para las gestantes.

.

Para el afio 2021 en el Departamento la razén de mortalidad materna persiste alta en
63,4 ‘por 100.000 nacidos vivos, mostrande una desviacion negativa 3 veces por
encima de la meta establecida, es de anotar que este afo la mayoria de casos de
muerte materna estaban asociados de forma directa o indirecta con Covid 18, por-o
cpal se hizo un plan de choque que incluia la vacunacion para Covid a la gestante y sy
familia, signos de alarma, entre otros.

Se realiz6 el seguimiento a la implementacion de la Resolucion 3280 de 2018 - RIAS
PMS y Materno Perinatal, seguimiento a indicadores, mediante asistencias técnicas
realizadas y con una participacion del 65% de las ESE, 40% DLS, 100% de EAPB, y
dos EPS de régimen especial, para un total de 632 participantes. Se hizo énfasis en
atencion preconcepcional, inicio temprano de CPN y con adolescentes y jovenes.

Se realizd asistencia técnica presencial en Proporcion de Derechos Sexuales y
Reproductivos con énfasis en Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), en el
municipio de Sevilla con el apoyo de la Organizacién de Catdlicas por el Derecho.a
Decidir en el mes de agosto de donde participaron IPS privadas, publica, DLS: y
funcibnario de! ICBF con un total de 7 participantes. :
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Se ejecutaron 5 asistencias técnicas integrales entre VSP y dimensién, temas
taternidad segura, defectos congénitos, prevencion de embarazo en la adolesc’%ﬁﬁma
metodos anticonceptivos e IVE, dirigidas a las 40 DLS, 14 EPS y IPS publicas vy
privadas, asistieron a la convocatoria 30 ESE, 20 DLS, 14 EPS y otros participantes de
diferentes instituciones con un total de 320 participantes. Se han realizado las unidades
de andlisis y planes de mejora establecido con los actores del SGSSS involucradas en
los casos reportados. Se realizd el seguimiento al 77% de los casos de MME como
estrategia de prevencién de mortalidad materna evitable, por encima de la meta anual
estableclda del 75%. - A
En relac:lon al seguimiento de los planes de mejora de los casos de MME\ en
coordinacion con vigilancia se realizd reunién presencial a los actores implicados
responsables de los casos 17 EAPB y 11 DLS, a la fecha se cuenta con un plan de
mejora por cada caso analizado.

Del mismo modo en relacién al seguimiento a la implementacién de la RIA Materno
Perinatal en el mes de octubre se inicid gjercicio de verificacion en cuanto al porcentaje
de implementacion de las 14 EAPB del departamento, se cuenta con informacion
parcial del 64% de las aseguradas, la cual se encuentra en verificacion, consolidacjon
y analisis de la misma, debido a lo anterior se han ejecutado asistencias técnicas a 4
EAPB con el objetivo de clarificar la informacion recibida.

A partir del mes de julio del 2021 se estructuré el plan de choque para la reduccion de
la MM evitable, haciendo enfasis en la atencion presencial de las gestantes para Ia
identificacion y gestion del riesgo, la vacunacion con Covid a gestantes y sus familias:
Asi mismo se elabord un paquete basico de atencion a gestantes migrantes irregulares
arcargo de recursos de la SDS y en la red pubiica y promocién permanente a nivel
municipal del aseguramiento en mujeres gestantes a nivel municipal.

Se hizo la articulacién con el PIC para el desarrollo de acciones colectivas de
empoderamiento y movilizacion social con redes de apoyo comunitario, con énfasis'en
trabajo con adolescentes y jévenes. Se mantiene el trabajo en mesa de PPDDSSR-
IVE, para eliminar barreras de acceso a MAC-IVE.,

Durante todo el afio 2021 la mesa de Promocién de DDSSR-IVE, sesiono
periédicamente, de forma virtual, se hicieron las dos unidades de analisis de casos de
IVE con barreras, se hizo la rendicién anual de cuentas, se observa reduccién en las
barreras de acceso al procedimiento, aunque persisten el pocas EAPB, a las que se
les realiz6 seguimiento.

También se envidé la auto evaluacion de IVE a todas las EAPB, se hizo visita y
seguimiento a una de ellas por incumplimiento y se hizo retroaiimentacion en la reunlon
anual de rendicion de cuentas.

A continuacion se describen ios resultados del primer trimestre del 2022:



semana epidemiolégica 16 del afio 2022 para el Departamento la razén de mortalidad
materna por 100.000 nacidos vivos, correspondiente a un caso de Cali, mostrando
comportamlento cercano a la meta establecida, 23:5 por 1000.000 NV. En los 40Q
municipios sin reporte de casos. En cuanto a MME a la fecha una razén de 17,4 casos
por 100.000 NV.

16 ESE, 9 DLS, 9 IPS privadas, 13 EAPB asistidas técnicamente en planificacién
familiar con énfasis en Criterios de Elegibilidad en coordinacién con la empresa privada,
para un total de 74 participantes, en el primer trimestre del 2022,

En lo corrido del 2022 se realizd asistencia técnica integral a municipios priorizados
(DLS y ESE de Candelaria, Obando, Sevilla, Buga, Yotoco, Toro, y Dagua) en los temas
de la RIA MP con énfasis en Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
preconcepcional, atenciéon prenatal, también en vigilancia en salud puablica de los
eventos de mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y
neonatal tardia, asi como en deteccion y manejo de defectos congénitos, hipotiroidismo
congénito, participaron los municipios de Candelaria, Buga, Yotoco, y Dagua, para un
total de 17 participantes.

Seguimiento a la MME a semana 9 del 2022, requerimiento a 13 EPS, con respuesta
de 8, se gestiond la informacion relacionada con el seguimiento al 81.3% de los casos
de MME como estrategia de prevencion de mortalidad materna evitable.

En el seguimiento al proceso de implementacién gradual de las RIAS PMS y Materno
Perinatal con los actores del SGSSS: EAPB, DLS e IPS. R, se realizaron 2 reuniones
de induccién y reinduccion con los profesionales de la Subsecretaria de Salud PUblica,
Planeacion y Prestaciéon de Servicios, adicionalmente se ejecutaron dos mesas de
trabajo con las EPS priorizadas Coosalud, Nueva EPS, Emssanar y SOS, se han
contado con la participacion activa de las EPS convocadas a excepcién de Coosalud,
delmismo modo de priorizaron los municipios con mayor poblacidn en el departamento,
Palmira, Tulud, Buga y Cartago, ya se realizé de igual manera mesa de trabajo conjunta
con Palmira y las EPS priorizadas.

Se inici6 la ejecucién de la asistencia técnica en las rutas el 20 de abril del 2022 con
donde se conté con las la participacion de 16 EPS, 19 DLS y 22 ESE, para un total de
222 partlclpantes

Se reahzo visita para seguimiento a la ruta IVE el 28 de abril en el HUV, se mlc'la
autogvaluacmn de la ruta IVE, se hace requerimiento a 16 EPS, con respuesta de 6
de ellas, y a 3 IPS (HTUU, HUV y Profamilia), se obtiene respuesta de 2 IPS a la fecha.

Durante primer trimestre del afio 2022 la mesa de Promocién de DDSSR-IVE, sesioné
penodmamente de forma virtual, se elabor¢ el plan de trabajo que incluye dos unldades
de andlisis de casos de IVE con barreras, la reunion de rendicion anual de cuentas,
también se envid la auto evaluacion de IVE a todas las EAPB, y se esta en seguimiento
a las mismas.




Se emiti6 circular informativa sobre el obligatorio cumplimiento de la Sentencia 055 de
2022 para mujeres con menos de 24 semanas de gestacion sin exigir requfs"iios y
mantener el cumplimiento de la Sentencia 355 de 2010, en mujeres con mas de 24
semanas Yy los requisitos exigidos en las 3 causales.

6. POBLACION TOTAL AFECTADA.

Concepto Poblacién Afectada ) Poblacion Objetivo
Ndmero — de 1.507.999 1,204,244
personas
ggggg TURA DEBQQUQSIGDI:QE Subsecretaria e Salud Publica— Secretariade |
Fuente: Unica de Afiliados-BDUA. A julio Salud Departamental. Julio de 2022,
A de 2022,
fLocalizacion: . R S
H EN L mh:
Regién; Occidente Occidente
Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca
s I 40 municipios del Departamento (excluidos los
Municipio: 42 municipios del Departamento Distritos de Cali y Buenaventura)
Centro - .
poblado: Cabecera Municipal y rural Cabecera Municipal y rural

" FUENTE: DANE (Poblacién: Estimacién y Proyeccién) - Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
(Afiliados BDUA Reégimen Subsidiado y Contributivo) Estadistica Bodega de Datos SISPRO
(SGD) Afiliados Salud - Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social. JULIC 12 DE
2022. ’

i

6.1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién del departamento del Valle :dei
Cauca.

De esta poblacién, se focalizan las acciones en mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios,
es decir 1,294,244, que corresponde al 65% de todas las mujeres. Asi mismo se
beneficiaran de forma directa dentro de esta poblacién las gestantes, que son
aproximadamente 45.751 mujeres gestantes. Fuente Referente Salud Sexual y
reproductiva. Subsecretaria e Salud Publica — Secretaria de Salud Departamental. Julio
de 2022. )
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Caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo

Etaria fEdad)

0 a 14 afios

a W

Fuenta Referente SaludSaxual y reproductiva.
Subsecretaria & Salud Publice - Secrefaria de Sailid
Departamental, Julio de 2022,

Etarla (Edad) 15 a 19 afios 179.675 | Fuente Ref;rente Salud S&mal ¥ reproductiva,
Subsacretaria ¢ Salud Pubiica —~ Secretaria de Salud
Departamental. Julio de 2022,
20 a 58 diios 941172 | Fdente Referenie Salud Sexvaly reprodiictiva,

.Etarla (Edad)

Subsecretaria e Saiud Publica - Secrefarfa de Salud

Depangmental. Julio de 2022

r
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7. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Efettuar la atencion integral de la mujer antes, durante y después del embarazo en'el

marco del Plan de Intervenciones Colectivas / PIC de la.Dimensién de Sexualidad y
D{ar‘echos Sexuales y Reproductivos en la linea de maternidad segura.

a. Objetivos espécificos:

- Tipo de Causa

Causa Relacionada

Objetivo — Componente

T

DIRECTAS

1. Recurso humano desactualizado para &l
abordaje integral de los componentes de
Salud Sexual y Reproductiva, que no
aplican GPC, protocolos de atencion
incluidos en las RIAS PMS y MP.

Organizar a los actores del Sistema’
General de Seguridad Social en
Salud del departamento para que
implementen la ruta materno
perinatal, segiin competencias

[INDIRECTAS

art L
Lo

.1 Desconocimiento de la poblacién en
general de derechos y deberes sexuales y
reproductivos

Organizar a los actores del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud del departamento para qué
implementen la ruta materno
perinatal, segln competencias.

DIRECTAS

2. Incumplimiento de las competencias de
las Direcciones Locales de Salud, IPS vy
EPS entorno a la implementacién de las de
GPC y protocolos de atencion incluidos en
las RIAS PMS y MP

Maonitorear y evaluar a los actores dgl 1

Sistema General de Seguridad Social |
del departamento, en el cumplimiento
de sus competencias para la
implementacion de la ruta de.
atencién materno y perinatal |




‘P i WA

Tipo de Causa Causa Relacionada Objetivo ~ Componente g, .

Monitorear y evaluar a los actores del
2.2 Factores de riesgo que afectan la Salud | Sistema General de Seguridad Social
Sexual y Reproductiva no intervenidos | del departamento, en el cump1|m|ento
oportuna ni intersectorialmente de sus competencias para [2
implementacién de la ruta “de’
atencién materno y perinatal,

INDIRECTAS

8. DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION.

8.1. Alternativa 1: Pasa a preparacion.

Fortalecimiento de competencias y habilidades a nivel institucional y comunitario en
Derecho y Salud Sexual y Reproductivo en el departamento del Valle del Cauca, para
el cumplimiento de los planes y mejora de los indicadores

8.1.1. ASPECTOS TECNICOS DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION. .
Se colocara en marcha la construccion de una agenda de trabajo en cada uno de los
40 municipios del Valle con la concurrencia del departamento del Valle del Cauca para
eI cumplimiento de los planes y mejorar el indicador. g

Desarralio de capacitacion in situ en emergencias obstétricas, sifilis congénita en los
hospitales de los 40 municipios del Departamento del Valle del Cauca. El énfasis esta
centrado en la educacion para el correcto manejo de las emergencias obstétricas en
los niveles [, Il y IlI, en instituciones seleccionadas de areas con limitaciones de oferta
o de acceso, bajo el direccionamiento de ginecdlogos especialistas en el tratamiento
integral de alta complejidad.

Talleres de entrenamiento con un componente tedrico, complementado por un taller
practico con simulacion, para ser realizado in situ en la mayorfa de las instituciones
intervenidas.

Acompafamiento a distancia con tecnologias de comunicacion en salud (tele
asistencia), con el propésito de mejorar el acceso y la oportunidad en la atencién en
las instituciones prestadoras de servicios de salud con disponibilidad de servicio 24
horas al dia, 7 dias a la semana, que garantizan las atenciones por tele asistencia
presentadas en el contexto de urgencias de mayor nivel de complejidad que requieran
un acompanamiento inmediato.

Los talleres de simulacion in situ en emergencias obstétricas estaran compuestos de
dos modulos: hemorragia postparto y pre eclampsia. Incluye la capacitacion en el uso
de balones de bakri y trajes anti choque.
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Los talleres de educacion in situ para Sifilis congénita se realizan en hospitales
seleccionados con alto numero de casos de sifilis congénita.

Las redes tematicas seradn abordadas con “bundles” o “paquetes de intervenciones
consenso”. Se trata de un conjunto de recomendaciones practicas para el proceso de
atencion a pacientes, con sustento evidencial, y resultados positivos demostrados.
Representa una seleccidn de las guias y recomendaciones existentes, presentadas de
una forma que facilite su implementacion en la practica. Las redes tematicas a trabajar
son Hemorragia Postparto y Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Estrategia Hospital Padrino para la capacitacion y tele asistencia en el manejo de
emergencias obstétricas en el departamento del valle del cauca Padrino consiste en un
esquema en el que un hospital pablico o privado de alta complejidad (Hospital Padrino)
y acreditado, acompanfa y apoya técnhicamente a un hospital publico de baja o mediana
complejidad, bajo la coordinacion y financiacion del Gobierno Nacional y regional o
local, con el objetivo de fortalecer sus capacidades de gestién y clinicas, y con ello
garantizar la atencién a sus usuarios de manera efectiva, oportuna, con calidad,
logrando que la experiencia de su atencion sea positiva.

Esta estrategia esta basada en cinco principios:

« Colaboracién, se trata de una estrategia colaborativa en la que las partes tienen
obligaciones mutuas en el marco de una relacién de confianza coordinada bajo
: las autoridades nacionales y locales.
.+ Autonomia institucional, se preserva la independencia administrativa de las
entidades participantes.
. ». Integralidad, busca llegar con acciones concretas a toda la cadena de valor;
- . especialmente a los trabajadores de la salud.
.ra, Monitoreo, requiere de un seguimiento continuo y evaluaciones periddicas- para
. - realizar los ajustes necesarios, recogiendo los principios del ciclo PHVA
{Planificar-Hacer- Verificar- Actuar).
.« Enfoque territorial, la implementaciéon de sus componentes es adaptada a las
condiciones particulares del territorio.

[EU

Para formular una estrategia integral dirigida a mejorar la calidad de la atencidn en
salud, a través del fortalecimiento de las capacidades de las instituciones que prestan
los servicios, se requiere intervenir distintas lineas de accidn que le apuntan a varios
aspectos Institucionales, ademas, del concurso y coordinacidn de equipos
multidisciplinarios.

En este sentido, la estrategia Hospital Padrino ha definido tres dimensiones de trabajo,
a saber:
. La Dimensién de Fortalecimiento a la Gestion Hospitalaria.
». La Dimensién de Formacién en Salud.
La Dimensién de Fortalecimiento a la Atencidén en Salud.




Adaptados a la necesidad del mejoramiento de los indicadores de salud mate?ﬁ%, la
primera dimensidn busca mejorar la capacidad institucional para la gestion de procesos
de ios hospitales plblicos sujetos del acompafiamiento, por ejemplo, los relacionados
con la mejora continua de los procesos de autoevaluacién del funcionamiento de las
salas de partos y atencion obstétrica y el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria
para la atencién, entre otros.

La dimensién de formacién en salud pretende fortalecer los conocimientos vy
habilidades de los trabajadores de la salud, de tal manera que se fortalezca la
Resolutividad de la atencidn en salud y se optimice el recurso humano. Esto se plantea
mediante jornadas de entrenamiento dirigidas por el personal médico del Hospital
Padrino al personal asistencial del Hospital apadrinado, que consisten en talleres de
simulacion in situ, que combinan lo teérico con la practica. En la practica, cada una de
estas dimensiones contiene acciones de acompafniamiento, entrenamiento y gestion en
salud coordinada, en el marco de un acuerdo formal. La dimensién de formacién en
salud contempla ademas acciones de entrenamiento en eventos de salud trazadores,
como, por ejemplo, la identificacion oportuna de signos de alarma, estabilizacién y
referencia eficaz a niveles de mayor complejidad de pacientes maternas.

Finalmente, la dimension de fortalecimiento de la atencion en salud implica el
acompafiamiento técnico y cientifico permanente del hospital padrino en el proceso de
prestacion en salud, sea presencial o virtual y el apoyo del Gobierno Nacional vy
Regional al fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria.

a. Aspectos Generales y Técnicos:

» Mortaiidad materna 2021

En la semana 25 se notificé un caso de mortalidad materna tardia con residencia en
Cali. Hasta esta semana, se acumulan 36 casos notificados en el Valle del Cauca, de
los cuales ocho eran residentes en Buenaventura, tres residentes en otro
departamento, otro residente extranjero y 24 residentes en Vaile del Cauca: 13
mortalidades tempranas (las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42
dias de terminada la gestacién), ocho tardias (las gue ocurren desde el dia 43 hasta
un afio de terminada la gestacion), tres coincidentes (ias que incluyen lesiones de
causa externa).
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Tabla 1. Notificacion de casos de mortalidad matema residentes en Valle del Cauca,
semanas epidemiologicas.1 a 25 de 2019-2021.

Ao 201920202021 _incrementoidecremento
Tem“pranal § 7 13 B

Tadia 5 4 38 4
Coincidente 1 2 3 1

Fuente: SIVIGILA, Secretania Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

La razén de mortalidad materna temprana para Valle del Cauca fue de 69,4 casos por
cada 100.000 nacidos vivos (meta: razén de mortalidad materna para el departamento
menor a 25 casos por cada 100.000 nacidos vivos). El municipio que presento la razén
de mortalidad mas alta fue El Dovio.

Tahla 2. Razon de mortalidad maiemna temprana, por municipio de residencia en Valle
del Cauca, semanas epidemiolégicas 1 a 25 de 2021

Mortalidad Total Nacidos . :
Mimicipic . o vivos al Razon de ﬂM .
. Temprana Tardia Coincidente 010712021 temprans
ElDovio 7 0 0 72 13889
Florida 2 2 ] 338 591.7
' Cartago 1 0 o 367 2725
Tulua 2 1 a 858 208,8
Palmira 1 a0 a 1472 . B87.9
Cali 6 3 1 10187 58,9
Jamuni 0 1 0 856 0,0
. Candelaria 0 1 0 511 0.0
Roldaniilo 0 0 1 163 0.0
. Andaluciy 0 o 0 1 73 0,0
Valle del 13 8 3 18727 69,4
Cauca , )

— e e

*Casos por cada 100.000 ngcidS; vivos.
fﬂenﬁez SNGiLA, Secretaria departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombiz 2021
RUAF Estadisticas Vitales-2021

8.2."ALTERNATIVA 2. NO PASA A PREPARACION.

Desconocer la rectoria de la Secretaria de Salud del departamento al SGSSS y contratar con
la Red privada, la coordinacién en la atencién integral de la mujer antes, durante y después del
embarazo en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas / PIC de la Dimensién de
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos en la linea de maternidad segura del
Departamento del Valle del Cauca, para fortalecer la capacidad de respuesta exclusivamente
de la Red privada.

o
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10., DILIGENCIAMIENTO

| FUNCIONARIO RESPONSABLE:  LUISA FERNANDA REINA GONZALEZ

CORREQ: lfreina@valledelcauca.aov.co

CARGO: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD — GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

TELEFONQ: 3147938366 - CIUDAD Cali - FECHA: Septiembre 16 2022

11. RESPONSABILIDADES:

SECRETARIA SECTORIAL:

I

FUNCIONARIO RESPONSABLE: LEONARDO ANGEL LOPEZ

'CARGO: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA: (T~

ENTIDAD: s%ar—: [A DE SALUD

Vo. Bo. Dra. MARIACRISTINA LESMES\DUQUE. Secretaria Departamental de Salud

o T~

FIRMA:

|

TELEFONO: 6200000 EXT %15 - CIUDAD: CALI - FECHA: Noviembre 23 2022

A

%
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T ——

[






11.FUENTES DE FINANCIACION.

VIGENCIA 2023 VALOR %

SGP-SP-1-2003 $582.205.108,00 100%

RECURSOS POR BUSCAR FINANCIACION $500.000.000,00

VALOR TOTAL $1.082.205.109,00

12. RESPONSABILIDADES.

SECRETARIA SECTORIAL,
FUNCIONARIO RESPONSABLE: LEONARDO ANGEL LOPEZ

FIRMA: N

% 7
CARGO_JEFE [} OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Vo. Bo. Dra. MARIA CRISTINA LESMES DUQUE. Secretaria Departamental de Salud.

[Zd
TELEFONO: 6200000 EXT 16&- CIUBAD: CALI - FECHA: diciembre 20 de 2







DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE DESARROLLO “VALLE INVENCIBLE 2020 -2023"
VIGENCIA FISCAL 2023

PROYECTO: “FORTALECIMIENTO DE ACCIONES INTEGRALES PARA EL EJERCICIO DE LA
SALUD SEXUAL RESPONSABLE Y SEGURA PARA LA REDUCCION DE EMBARAZOS EN

ADOLESCENTES EN EL VALLE DEL CAUCA”

1, IDENTIFICACION:

SAP: P1-102256
CODIGO BPIN 2022003760070

01 - Contribucion at Plan Naclonal de Desarraolio

-Plan

{2018.2022) Pacto por Colembila, pacto par la squidad

Estrategia Transversal

Iil. Pacto por Ia equidad: pbiitica soclal moderia centrada en la famila, eficlente, do calidad y conectadh a mercados 5+ -

Linea

2. Selud para todos con calidéd v eficiencia, sostendbla por todos

Programa

1905 - Salud pablica

i

4z
4

Lok ey

] 2
" af

g
3

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD

2, CLASIFICACION DEL PROYECTO: Plan de Desarrollo de!l VValle del Cauca

CODIGO +

CODIGD.MP +

LINEA '
ESTRATEGICA | HINEADE | hooGraMA | (METADE | SUBPROGRA | PRODUCTOS | heooripciGN META
ACCION RESULTADO MAS ESPERADOS ;
TERRITORIAL DE PRORUCTC
ASOCIADA R
MP501070700301.
Evaluar a) 100% de los
actores del Sistema
General de Seguridad
MR50107003. N o on
,T,Zﬂéi"ﬁ;i% gfes\?;r?c?ivgl:. g:?;g“m;:‘:’“ge nga?r?at?r?ecrﬁal enel
LT5. GESTION | LA5S01. el nimero de . Y | Promaciény par.arr !
Pg50107. o Alencion e cumplimiento de las
TERRITORIAL | GESTION . nacimientos mantenimiento g
Sexualidad ¥y - Integral en rutas de promocién y
COMPARTIDA | PUBLICA por cada mil de la Salud y L
.| Derechos . Salud Sexual y mantenimiento de la
PARA UNA EFECTIVA: S mujeres de 15 ; Materno
axusles y Reproductiva R salud y matermno
BUENA VALLE Reproductivos & 19 anos, desde un Perinatal, perinatal (servicios
GOBERNANZA | LIDER anualmente | e - {servicios Smigable .
durante el D q amigables- d g
erfodo de erechos adolescentes) a ole:.scentes), con
P énfasis en los distritos
gobierno

de Caliy .
Buenaventura, y los
municipios ‘de’
Jamundi, Palirira,-: :
Cartago, Buga_y..'l'ulué

A



3. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO LOCALIDAD

VALLE DEL CAUCA 40 URBANA Y RURAL

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO:
4.1. ldentificacién y presentacion del problema

El organismo de las Naciones Unidas a cargo de la salud sexual y reproductiva UNFPA refiere que
cuando una adolescents queda embarazada o da a luz a un nifio, su salud, educacién, capacidad
de ingresos y todo su futuro pueden verse en peligro y puede verse atrapada en una vida de pobreza
y exclusion?,

El embarazo adolescente es un problema mundial; Sin embargo, en América Latina y el Caribe, se
estima que existe una poblacién de 140 millones de jévenes. Las nifias pobres, analfabetas, de
minorias étnicas ¢ marginadas en dreas remotas y rurales tienen tres veces mas probabilidades de
quedar embarazadas que sus pares con mejores condiciones sociodemograficas y econémicas 2.

E! desconocimiento de los determinantes sociales del embarazo en adolescentes que requieren
intervencidén hace que su identificacion y gestién se haga necesaria, la mayoria de estos son
relacionados con la exposicién de las adolescentes a las muertes maternas y a los abortos
inseguros.

'El embarazo en la adolescencia es considerado un problema de salud publica, con marcadas
consecuencias sociales y econdmicas, ya que esta relacionado con la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de oportunidades; asi como con
proﬂ]ndas consecuencias para |a salud: el embarazo en la adolescencia afecta la salud fisica, mental
¥ éor:lal de las mujeres mas jovenes y continla siendo uno de los principales factores de mortalldad
matema e infantil. (Flérez C., 2008).

P A

E| cgrécter multidimensional de! embarazo en la adolescencia requiere un abordaje desde el modelo
de determinantes sociales, a partir del cual crear estrategias intersectoriales que se interconectan y
sean orientadas a su prevencion y a la postergacién de la maternidad y la paternndad (MSPS,
Obser,;vatono Nacional e Intersectorial dei Embarazo Adolescente, 2013). A partir de |a informacién
recolectada en la ENDS de 2015 para las mujeres de 13 a 49 afios y para los hombres de 13 a-59
afios entrevistados, fue posible desarrollar un modelo explicativo de los determinantes sociales del
embarazo en adolescentes sobre los cuales se requiere actuar. La encuesta aporta informacion
relacionada con los siguientes determinantes: pobreza, desplazamiento, zona, etnia, tipo de fam{lia,
inicio de las relaciones sexuales, edad de la pareja, patrones de nupcialidad, acceso a informacion
scobre sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, acceso a servicios en salud sexual y salud
reproductiva, percepcion sobre roles y estereotipos de género, y violencia de género.

Con-respecto al uso de los servicios de salud segun los indicadores Proteccion Espectﬁcaf’y
Dp'tgc_;cibn Temprana PEDT, especificamente el de Proporcion de mujeres con consulta:'de

B ,}.: ES
L https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-determinantes-sociales-
embarazo-en-adolescente.pdf
2. hitps:/flac.unfpa.org/es/temas/embarazo-en-adolescentes




planificacion familiar en el Valle del Cauca en el afio 2020 solo supera el 50% en. nueve (9)
municipios del Departamento, como se muestra a continuacion. Vo

2El embarazo en adolescentes se considera un problema de salud publica a causa d&?os efactos

nocwos en la salud y el bienestar de la madre y sus hijos, la mayoria relacionados con la exposicion
de las adolescentes a las muertes maternas y a los abortos inseguros.

Proporcion de mujeres con consuita de planificacién familiar 2020
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4.2 Descripcion de [a situacion existente con respecto al problema

*El embarazo en adolescentes se considera un problema de salud publica a causa de los efectos
nocivos en la salud y el bienestar de la madre y sus hijos, la mayoria relacionados con la exposicidn
de las adolescentes a las muertes maternas y a los abortos inseguros.

La OMS refiere que la tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
continttan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada
1,000 nifias de entre 15y 19 afios *.

Adicional a los efectos en la salud, el embarazo en adolescentes también ocasiona muitiples
problemas sociales, tales como: conflictos familiares, desercion escolar, cambio de proyectos. de
vida, discriminacién, matrimonio servil o a temprana edad, reduccion de ingresos y pobreza, al
tiempo que desestimula la productividad y el ¢crecimiento econémico de una sociedad (ONU, 2010,

p. 6).

Por su parte, y con el fin de dar cumplimiento a ia garantia de la proteccién integral de' los nifios,
nifas y adolescentes y continuar el proceso trazado por ia Estrategia de Primera Infancia, la
Direccién de Nifiez y Adolescencia del instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) esta

2 https://www icbf.pov.co/sites/default/files/embarazo-adolescente-web2015. pdf

A https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14163:latin-america-and-the-
caribbean-have-the-second-highest-adclescent-pregnancy-rates-in-the-world& itemid=1926& lang=es

3 https://www.icbf.gov.co sutes default/fi Ies embarazo- adolescente~web2015 df

o4



validando para su implementacién y apropiacién en el territorip las Rutas Integrales de Atencion para
la Nifiez y la Adolescencia, como una forma de continuar aunando esfuerzos desde todos los
sectores en la garantia de los derechos de esta poblacién y centrar su mirada en los sujetos titulares
de derechos, antes que en la prestacion de los servicios. Con esta apuesta, se busca ampliar la
vision de integralidad que se ha ganado para la primera infancia, hacia los S|gwentes momentos del
ciclo vital, donde se evidencia una brecha, de modo que se genere una sincronia para la garantia
de los derechos.

4.3. Magnitud actual del problema:

En Celombia, el reporte oficial de la tasa de embarazo en adolescentes se calcula con base en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS); que segun su Gltimo reporte quinquenal (2010)
fue del 19,5%, cifra que se ha incrementado en un 6,7% desde el afio 1980. Con el propésito de
tener cifras recientes, se efectla una aproximacion estadistica al tema, mediante el anélisis del
namero de nacimientos en Colombia por edad de las madres, entre los 10y 19 afios

Segun las Estadisticas Vitales del DANE en Colombia, desde el afio 2008 hasta el afio 2014,
nacieron 4'729.258 nifios’y nifias, siendo el 23, 4% hijos de madres con edades entre los 10y los 19
anos de edad, esto es, 1107.144 nifias y nifios; de este nimero, el 4,1% corresponde a madres
con edades entre los 10 y 14 afios de edad?. L
2 de ¢ada 1000 nifias (entre 10 y 14 afos) se convirtieron en madres en 2020, en contraste 54 de
c‘ada 1000 adolescentes (entre 15 a 19 afios) tuvieron un embarazo. Pese a este desaforfunado
datﬁ se observa una disminucién en las tasas de fecundidad en el pais*.

De acuerdo con los resultados del CNPV 2018, en Colombia el 1,8% de las nifias de 10 a 14 afios y
el12,3% de las adolescentes de 15 a 18 aftos estaban o habfan estado alguna vez casadas o unidas.
Asi mjsmo, para ese mismo afio e} 0,1% de las nifias entre 10 a 14 afos y el 1,8% de las
adolescentes entre 15 y 19 afios reporté tener algdn hijo nacido vivo?.

A detalle, para 2020 4.268 nifias entre 10 a 14 afios y 109.823 adolescentes entre 15 y 19 afios se
convirtieron en madres. En Antioquia se concentra el mayor porcentaje de estos nacimientos, pues
alli reside el 14,6% de las madres de 10 a 14 afios y el 11,2% de las madres de 15 a 19 afios*.

4.4, Problema central:
Destonocimiento de los determinantes sociales en salud del embarazo en adolescentes que

requieren intervencion, la mayoria relacionados con la exposicién de las adolescentes a las muertes
maternas y a los abortos inseguros Y

4‘3

, 9§Causas del problema:
. Insuﬂc:entes acciones preventivas y servicios amigables para evitar el embarazo en
adolescentes.

s Falta de capacidad institucional para atender la poblacién adolescente, definicion de
competencias y definicién de acciones educativas para la prevencion de embarazo adolescente.

Cuéles son las consecuencias de no realizar acciones para solucionar el problema:

¢ Incremento de embarazos adolescentes no deseados.
* Exposicidn de las adolescentes a las muertes maternas y a los abortos inseguros.

4 https://consultorsalud. com/embarazo-adolescente-4-268-ninas/
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4.6.

Poblacién Total Afectada: En cuanto a la poblacién del Departamento del Valle del Cauca afiliada al
régimen contributivo, se tiene que 2.622.906 habitantes pertenecen al régimen contributivo normal

Asi mismo 2.022.642 hahitantes (100%).

Poblacién afectada por el problema vs. Poblacion objetivo (beneficiaria):

FUENTE: CENSO DANE 2018 (Poblacian: Estimacién y Proyeccion) - Ministerio de Salud y Proteccion Socidl,

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- (Afiliados BDUA
Régimen Subsidiado y Contributivo 29/07/2022) Ministeric de Salud y Proteccién Social { Cifras de

Aseguramiento en Salud del Régimen de Excepcion y Especiales, Poblacidn NO Asegurada PNA 30/07/2022).
k! .

de Datos Unica de Afiliados-
BDUA. A julio de 2022, ¢

Numero de
| personas 4.592.005 1.907.195
CENSO DANE 2018
Cobertura de afiliacién régimen contributivo +
COBERTURA DE | subsidiado Base de Datos Unica de Afiliados -
Fuente: AFILIACION ALL SGSSS. Base | BDUA. Incluida POBLACION REGIMEN

MUNICIPIOS) A julio de 2022.
e T PR T ST ..‘

CONTRIBUTIVO +  POBLACION  SIN

ASEGURAR + POBLACION SIN COBERTURA
(SOLO DE 40

+ POBLACION MIGRANTE.

Region Occidente Occidente T
Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca
Municipio: 42 municipios del | 40 municipios del Departamento (excluidos los
unicipio. Departamento Distritos de Cali y Buenaventura)
Centro . "
poblado: Cabecera Municipal y rural Cabecera Municipal y rural
4.7. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ETARIA {Edad) CANTIDAD %
0-14 ANOS 241.124 13%
15-19 ANOS 465.156 24%
20 A 59 ANOS 869.620 46%
MAYOR DE 60 ANOS 331.295 17%
TOTAL 1.807.195 100% ERRE
FEMENINO 1.018.128 53,38%
MASCULINO 889.067 46,62%

Localizacion de la poblacién objetivo: 40 municipios del Valle del Cauca, a excepcién de Cali y

Buenaventura incluyendo zona urbana y rural

*DANE.
www.dane.gov.co A julio de 2022

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea



5. ANTECEDENTES: RESULTADOS VIGENCIA 2020, 2021 y 2022.
5.1 VIGENCIA 2020:

La tasa preliminar de fecundidad en mujeres 15 a 19 afios fue de 34,4 por cada mil mujeres de las
mismas edades, dato final DANE en 2 afios, muy por debajo de la meta nacional de 61 por 1000,
sin embargo, se deben mantener los esfuerzos para que se mantenga por debajo de la meta
establecida de 48 por 1000 mujeres de 15-19 arios y con énfasis en cero tolerancia con el embarazo
en nifias menores de 14 afios, por constituirse en violencia sexual y delito en nuestro pais y por ser
una clara vulneracién de los derechos humanocs sexuales y reproductivos de las nifias y una de Ias
prmcnpales causas de pobreza

A pesa‘i' de estar en pandemia, se mantuvieron las actividades de asistencia técnica virtual al 100%
de las DLS, EAPB y el 92% de las ESE brindando herramientas para la promocién, proteccién 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.

En el aflo 2020 se entregaron 1.390 implantes subdérmicos a migrantes irregulares en 22 municipios
del Valle del Cauca. (Alcald, Argelia, Ansermanuevo, Bollvar, Calima Darién, Candelaria, Dagua, El
aguila, el Cairo, El Dovio, Florida, Guacari, Jamundi, L.a Cumbre, La Union, La Victoria, Restrepo,
Roldanillo, Sevilla, Tulua, Versalles y Yotoco).

Se hlzo entrega de 208.200 condones masculinos, se distribuyeron modelos de pene para
actl\ndades educativas en 23 municipios del Valle del Cauca. ’

e !’"'a'l(

Se lievé a cabo Xl Encuentro Departamental de Jévenes en el marco de Servicios Amigables para
Adp!gscentes y Jovenes en marco de la pandemia COVID 19, se hizo de forma virtual y se logré la
participacion de 198 asistentes de los municipios del Valle del Cauca.

5.2 VIGENCIA 2021

La tasa preliminar de fecundidad en mujeres 15 a 19 afos fue de 31,7 por cada mil mujeres de las
mismas edades, el dato definitivo lo emite DANE en 2 afios, observandose una reduccion de 2,7 en
relacién con el afio inmediatamente anterior, manteniéndose por debajo de la meta departamental
establemda y con el compromiso de blindar el periodo educativo basico de las chicas en estas
edades v cero tolerancia frente al embarazo en menores de 14 afios, por constituirse en violencia
sexual y ambas causas de pobreza.

Durante el segundo afio de pandemia, se mantuvo el plan de trabajo que incluia las asistencias
tecnlcas al 100% de los actores del SGGSSS integrales entre Vigilancia en salud pulblica v
dlmenssén en RIA PMS, métodos anticonceptivos modernos, seguimiento a embarazo en mengr de
15 anos prevenclén de embarazo en nifias con discapacidad. v, .

Sé rﬁéntuvo la estrategia de servicios amigables para adolescentes y jévenes en los 40 municipios
en las ESE.




En el afio 2021 se entregaron 201.000 condongs masculinos a las ESE, Fundacién Transmujer y
UCEVA. Ast mismo, se entregaron 1.050 implantes subdérmicos a mujeres en egad fértll en
“adolescencia y mujeres migrantes irregulares.

Se llevo a cabo el Semillero de jévenes educando futuro cohorte 2021, donde se trabajaron temas
reiacionados con sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en prevencion de
embarazo en la adolescencia y violencias en razén de sexo y género, con un grupo de 24 lideres y
lideresas de diferentes municipios del departamento, quienes realizaron réplicas en sus éntornos
cotidianos entre pares.

Se realizaron 3 asistencias técnicas sobre Servicios en Salud Amigables para Adolesténtes Y
Jovenes y lineamientos para la semana andina en articulacién con el PiC dEpartamenta[ dmgldo a
40°DLS, 14 EPS y 43 ESE, para un total de 250 participantes. SR

Preparacion, acompariamiento y evaluacion de la Semana Andina, la cual se llevé a cabo del 20 al
24 de septiembre, en donde se llevaron a cabo acciones conmemorativas (actividades virtuales y
presenciales) para la prevencion del embarazo en la adclescencia. Fue un trabajo intersectorial con
la participacion de adolescentes y jdvenes en los 40 municipios del departamento, con una cobertura
de aproximadamente 17.000 participantes.

El 14 y 15 de octubre se llevé a cabo el XIV Encuentro Departamental de Jévenes y Adolescentes,
el cual por segunda ocasidn fue virtual, con una asistencia de 166 participantes, como evento anual
de cierre de actividades de SSR de adolescentes y jovenes en torno a los derechos sexuales y
derechos reproductivos. f

En fortalecimiento a los servicios en salud amigables para adolescentes y jévenes se retomé la
implementacién gradual de los estandares de calidad de los servicios de salud en adolescentes y
jovenes, mediante [a utilizacion de la Plataforma tecnolégica jAA-HAI (OMS) en los mu,nICIpIQS_ de
Vijes y Florida, que a la fecha estan en firma de acta de compromiso para dar cumplimient‘o,‘a partir
del entrenamiento realizado por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la OPS/OMS.

" 5.3 VIGENCIA 2022

A 30 de abril de 2022 se dispone de un dato preliminar de fecundidad adolescente de 6,8 por cada
mil mujeres de 15-19 afios. Es una meta lograda, que debe ser mantenida, por considerar el
embarazo en la adolescencia una causa de pobreza, dependiente de los determinantes sociales,
donde salud, educacién y proteccién juegan un papel importante.

Se llevaron a cabo 2 asistencias téenicas integrales entre V8P y dimension, en RIA PMS, por cursos
de vida entre ellos adolescencia y juventud participaron 192 personas de 34 ESE, 32 DLS y 15
~ EAPB. Ademas, se realizaron 2 asistencias técnicas en SSAAJ con énfasis en prevencién del

embarazo en la adolescencia donde participaron 204 personas de 34 DLS, 11 EAPB, 35 IPS. Se
realizé asistencia técnica individual a Bugalagrande, con énfasis en estrategias rurales.



Se ha mantenido la estrategia de servicios amigables para adolescentes y jévenes en lps 40
municipios en las ESE, posterior al alistamiento para el Semillero Educando Future - cohorte 2022,
se dio inicio al proceso de formacidn con 28 lideres y lideresas de 13 municipios. Se han llevado 4
sesiones,

“Bn él"afio 2022 se han entregado 382 implantes subdérmicos a mujeres en edad fértil en

adolescencia y mujeres migrantes y 756.000 condones masculinos a todos los municipios del Vaile
del Cauca

6. - OBJETIVO DEL PROYECTO:

Generar espacio y formas de atencién integral y diferencial en salud a jévenes y adolescentes de 10
a 29 afos mediante el modelo de los Servicios en Salud Amigables

6.1 Obijetivos especificos:

Evaluar el funcionamiento integral y diferencial de los servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes del departamento del Valle del Cauca.

i

Forfaiecer las capacidades de las instituciones de salud con Servicios de Salud Amigables para
Adol'es’centes y Jovenes en la promocion del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.
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8. DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION a

1. Complementar la capacidad de gestion de las Entidades Territoriales Municipales, én-efrmarco

de las acciones colectivas de salud publi¢a para la prevencién de embarazo en adolescentes.
‘ DY -

2. Establecer la estrategia de prevencién de embarazos en adolescentes por medic dé grupos
poblacionales. No aplica

Localizacion de la alternativa de solucion: 40 municipios def Valle del Cauca, a excepcién de Cali y
Buenaventura incluyendo zona urbana y rural.

8.1 Analisis Técnico de la Alternativa;

Bajo esta mirada, se ha planteado la estrategia para la promocidn de los derechos sexuales y
reproductivos en el marco del acceso a los servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes
en el Marco conceptual y metodolégico para el desarroflo de la educacion para la salud de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud ~ RIAS para los cuales se han definido unas actividades.claves, en
el marco de la proteccion integral, a la hora de prevenir el embarazo en fa adolescencia, a sabe(:

+ De 6 a 9 ailos, con el objetivo de generar procesos de promocién de derechos y prévencion
temprana.

+ De 10 a 14 afios, para prevenir el embarazo producto de un abuso sexual o dado en.el marco
de relaciones inequitativas.

+ De 15 a 19 afios, para prevenir el embarazo en la adolescencia y promover proyectos’ de vida.
Si bien se atiende a adolescentes menores de 18 afios, se pretende ampliar ! grupo poblacional
hasta los 19 por dos razones: (i) los rangos internacionales usan estos grupos etarios; de esta
forma, la informacién nacional, tal como se presenta en las cifras de fecundidad, puede ser
comparada con otros palses, y (i) se han coordinado estrategias y enfoques con la Direcciéh del
Sistema Nacional de Juventud “Colombia Joven” dado que esta instancia —en el marco del
Estatuto de Ciudadania Juvenil, Ley 1622 de 2013~ concibe a los jévenes hasta los 28 afios de
edad.




. Adolescentes gestantes o que ya son madres/padres. En la siguiente figura se observa la
.estructura de la estrategia a nivel territorial y nacional disefiada por el ICBF a través de la
Direccion de Nifiez y Adolescencia:

e Figura 1. Estrategia de Prevencién del embarazo en la adolescencia. ICBF
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Comumcacnon para el cambio social: Moviliza conceptos, enfoques e imaginarios en torno a la
sexualldad la salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales y reproductwos y la prevencion
del embarazo en adolescentes, a través de la construccion y difusién de piezas comunicativas en
medios tradicionales y alternativos.

Fortalecimiento Interinstitucional: Busca activar y conformar instancias de articulacion intersectorial
para-implementar la estrategia con los enfoques y lineamientos de la misma, coordinando esfuerzos
técnicos y financieros para fortalecer y ampliar |a oferta en el marco de la Estrategia.

F’org’na"cién y capacitacion: Desarrolla conocimientos y capacidades para la promocién’ de' los
dérechos sexuales y reproductivos atendiendo a su contexto o realidad local.

Rutas de atencién diferenciadas: Garantiza la activacidon de rutas de atencion, a través de su
adopcidn y difusion, teniendo en cuenta el contexto territorial y grupo poblacional.

Gestion del conocimiento: La toma de decisiones técnicas y politicas basadas en ia evidencia. Se
reconocen las lecciones aprendidas para realizar los ajustes pertinentes, al tiempo que se identifican
las posibilidades de transferencia de conocimiento.

Movilizacion social: Visibiliza la problematica para garantizar la sostenibilidad de la Estrategia a
través de espacios e instrumentos politicos. También, genera capacidades en los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes para agenciar los derechos sexuales y reproductivos en los espacios de
toma de decisiones y en los procesos de movilizacion social.

e B ‘s
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La Gobernacion del Valle del Cauca, Secretaria Departamental de Salud requiere garantizar la
prestacion de servicios de Salud Publica para la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas de
Salud Pubiica del Departamento del Valle del Cauca acorde a las siguientes consideraciones:

El articulo 305 de la Constitucion Politica, reflere que corresponde al Gobernador dirigir 14 accion
administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestac:én de los
servicios a su cargo; adicionalmente, en el articulo 49 se menciona que “La atencién de'la-safud’ y
‘el 'saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza & todds lds
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Corfesponde
al Estado organizar, dirigir y regiamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales
y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la
ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley senaiaré los terminos en los cuales la atencién basica para
todos los habitantes sera gratuita y obl:gatorla Toda persona tiene el deber de procurar e} cundado
integral de su salud y la de su comunidad”... ,

Por su parte la Mision de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, consiste en
dirigir el Sistema Departamental de Seguridad Social en Salud a través de la coordinacion
intersectorial; la consolidacion de la red de prestacion de servicios de salud; de la gestion dé [a Salud
publica en el marco de los determinantes sociales; de |a inspeccién, vigilancia y control alos actores
del sistema; de la asesoria y asistencla técnica; y del fortalecimiento de la investigacion,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las comunidades que habitan en el departamento.
(Decreto 1138 de agosto 29 de 2016). Ademas, tiene dentro de sus funciones las de dirigir,
implementar y orientar la formulacién de politicas, planes, programas, proyectos y normas para el
desarrollo del Sistema Departamental de Seguridad Soclal en Salud.

Iguaimente, enla Ley 715 de 2001, articulo 43 se establece que: "Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los Departamentos, dirigir, coordinar y
vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia®. En el articulo 43.3.4. refiere
que es competencia de la Entidad Territorial: Formular y ejecutar el Plan de Atencién ﬂB_ésica
departamental. '

De conformidad con el articulo 11 de la Ley 1438 de 2011, “las acciones de salud publica y
promocién y prevencion, serdn ejecutadas en el marco de la estrategia de atencién primaria en
salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se contratarén y ejecutaran de forma articulada”.

La Resolucion 518 de 2015 "por la cual se dictan disposiciones en relacién con ta Gestién de la
Salud Pablica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaiuacion del Plan de
Salud Plblica de intervenciones Colectivas — PIC”, define el PIC como un plan complementario al
Plan Obligatorio de Salud y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud e incidir en los resultados en salud, a través de la ejecucién de interventiones
colectivas o individuales de alta externalidad en saiud definidas en dicha resolucion, desarroliadas

!



a'Ié'largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en el Plan Decenal
de Salud Publica - PDSP. La Resolucién en mencién, resalta dentro de las competencias del
departamento en el desarrollo de la ejecucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones, en su articulo 11.2.1. “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion
social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Puablica, los planes de
desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los pueblos
indigenas, los planes de puéblos afrocolombianos y de los ROM, las politicas nacionales.”.

En Colombia el 76,2% de la poblacion se ubica en las cabeceras municipales, de quienes el 47,9%
son hombres y el 52,1% mujeres; por su parte, el 23,8% de la poblacién del pais se ubica en los
centros poblados y rural disperso (51,8% son hombres y 48,2% son mujeres). Especificamente para
los rangos de edad considerados (10 a 14 afios y 15 a 19 afios), segin dominio geografico, el 72.4%
derlas nifias entre 10 y 14 afios habita en las cabeceras municipales del pals; este porcentaje es de
74,4% para las mujeres entre los 15 y 19 afios, siendo superiores a los observados en los hombres
dé estos mismos rangos de edad (71,5% y 73,0% respectivamente).

Dist}ibucién de la poblacién de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios por sexo (Porcentaje). Seglin dominio
yedgrafico. 2021
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Seépn la distribucion de nifios, nifias y adolescentes por departamento, la poblacion femenina entre
10 ¥ 14 afios se concentra principalmente en Bogota (12,3%), Antioquia (12,1%), Valle del Cauca
(9,0%) y Cundinamarca (8,4%), departamentos en donde hay mayor porcentaje de mujeres que de
hombres en esos rangos de edad. En el caso de la poblacién de 15 a 19 afios resaltan los mismos
departamentos: Bogota (13,2%), Antioguia (12,5%), Valle del Cauca (9,0%) y Cundinamarca (6,4%).
En Cundinamarca el porcentaje de mujeres en esas edades es menor que el registrado en los
hombres. v en el departamento de Antioquia el porcentaje es el mismo para ambos sexos.

Los 'métodos anticonceptivos modernos son aquellos que ayudan a prevenir el embarazo a través
de elementos ajenos al cuerpo. Este indicador mide el porcentaje de uso actual de métodos
anticoniceptivos modernos en mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas con pareja o sin pareja.
Segun la ENDS del 2015 (MIN SALUD - PROFAMILIA, 2015}, del total de mujeres entre los 15y los
49 anbs don actividad sexual reciente un 61,4 % usa algtn tipo de método anticonceptivo moderno,
Para‘las nifias adolescentes entre 15 y 18 afios este porcentaje es del 28,5% un poco menbs de la
mitad del porcentaje general de mujeres, mostrando un uso mucho mas bajo de anticonceptivos.
Fara las jévenes entre 20 y 24 afios el porcentaje fue de 59,8%, y para aquellas mujeres entre 25 y

1




29 arios fue 68,9%. Para los nifios el porcentaje tiende a sef un poco mas alto que el de nifias. El
46% de los nifios adolescentes y casi el 77% de hombres jovenes reconocieron utilizar métodos
anticonceptivos modernos. »

Entre las mujeres de 15 a 19 afios en unién con actividad sexual reciente, el 60,5% usa metodos
anticonceptivos modernos, estos resultados reflejan desigualdades importantes segun la eXPOSICIOr‘I
conyugal. En relacién con las mujeres no unidas con actividad sexual reciente, el 76% de Ias mu;eres
adolescentes entre 15 y 19 afios, usan métodos anticonceptivos modernos, y las nifias ‘de 13 y 14
‘afios los usan en un 81,6%, lo cual refleja mejores practicas de uso de anticoncepcién en el. grupo
de nifias de 13 y 14 afos.

Por lo anterior, y ante la brecha evidente en relacién al uso de anticonceptives en poblacidn
adolescente vy las repercusiones que genera en esta poblacion el embarazo a temprana edad, es
necesario implementar una estrategia en el Departamento del Valle del Cauca en &l marco del
acceso a los servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes en los 40 municipios del
Valle del Cauca.

8.2  Justificacion beneficios con relacion,a.la cantidad y el valor unitario.

En relacién con las actividades del Plan de Intervenciones de Accione Colectivas - PIC se pretende
impactar al 100% de la poblacién entre 15 a 19 arios (adolescentes) que corresponde a un total de
465.156 personas con la realizacion de actividades de informacién en salud dirigidas a promocionar
el uso de los servicios de salud amigabies para adolescentes y jovenes y fortalecer el Conommlento
en el ejercicio responsable de los derechos sexuales y derechos reproductivos.
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-10.  DILIGENCIAMIENTO

FUNCIONARIO RESPONSABLE: LUISA FERNANDA REINA GONZALEZ

CORREQ: Ifreina@valledelcauca.qov.co

CARGO: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

TELEFONO: 3147938366 - CIUDAD Cali - FECHA: Octubre 12 de 2022

11.  RESPONSABILIDADES:

SECRETARIA SECTORIAL:
FUNCIONARIO RESPONSABLE: LEONARDO ANGEL LOPEZ

TELEFONO: 6200(;% EXT 1615 - CIUDAD: CALI - FECHA: Octubre de 2022
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE DESARROLLO “VALLE INVENCIBLE 2020 -2023”
VIGENCIA FISCAL 2023

PROYECTO: “DESARROLLO DE LA GESTION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD Y LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL VALLE DEL CAUCA”

1. IDENTIFICACION:

SAP: Pi30-102254
CODIGO BPIN: 2022003760076

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD

2. CLASIFICACION DEL PROYECTO: Plan de Desarrollo del Vaile del Cauca

01 - Contribucién al Plan Naciona! de Desarrollo

Plan
(2018—2022}@&10’(0 por Colombia, pacto por la equidad

mmy Hai®

Estrategia Transversal
IIl. Pacto pﬁrié equidad: politica social moderna centrada en la familia, efici”en{gde calidad y conectada aﬁ?rcados
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2. Salud para todos con calidad y gﬁt;iencia, sostenible por todos

Programa
1905 ~ Salud piblica
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3. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO LOCALIDAD

VALLE DEL CAUCA 40 URBANA Y RURAL

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

‘4.1 Identificacién y presentacion del problema

'PROBLEMA CENTRAL 3
AlUmento progresivo de la violencia de género y sexual en Nifos, Nifias y Adolescentes afectando’
el ejercicio de sus derechos al disfrute de la sexualidad y reproductiva en el Departamento del Valle

del Cauca.

El derecho fundamental a |a salud, es definido en la Ley Estatutaria como un “derecho auténomo €
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, cuya forma de garantia por parte del Estado abarca
“el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la salud”™.

El articulo 13 de la Constitucién Politica consagra la igualdad de todas las personas y en
reconocimiento de la desigualdad real, prevé que el Estado tome medidas que promuevan las
condiciones para que esa igualdad sea real y efectiva, al reducir inequidades y diferencias, y pueda
garantizar a los ciudadanos condiciones de vida digna, a través de medidas afirmativas. De esta
:manera, adopta la equidad como un valor relacionado con los derechos fundamentales, entendida



como darle a cada quien lo que necesita, apiicando el principio de la justicia. En definitiva, la galyd
por. ser un derecho fundamental interrelacionada con el derecho a la igualdad y por.ende ala
equidad, debe garantizarse a todas las personas.

No obstante, las diferencias e inequidades de género en el campo de la salud se han manifestado
en la presencia de enfermedades, o eventos negativos como la violencia. Su materializacion
entonces es el aumento progresive de la violencia de género y sexual en Nifios, Nifias y
Adolescentes afectando el ejercicio de sus derechos al disfrute de la sexualidad y reproductiva en
el Departamento del Valle del Cauca.

Es necesario entonces, un proceso de construccién de garantias para el ejercicio de los derechos
humanos, de la proteccion de los derechos y deberes de salud sexual y reproductiva de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes, que conlleve al disfrute libre de la sexualidad y reproductividad en
el Departamento del Vaile del Cauca.

CAUSAS DEL PROBLEMA:

DIRECTAS INDIRECTAS : .
Faita de acciones en la promocion, prevencion | Desconocimiento de la poblacion en genersi de
y atencion integral de los derechos sexuales Y | os derechos sexuales y reproductivos.
reproductives desde un enfoque de derechos
.en el Departamente de!l Valle del Cauca.

Altas tasas de enfermedades de transmisién | Deficiente respuesta institucional y comunitaria
sexual. para la proteccion y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos Nifios, Nifias vy
Adolescentes, con énfasis en rnunicipios con
mayor ruralidad.

4.2 Descripcion de la situacion existente con respecto al problema

MAGNITUD ACTUAL DEL PROBLEMA-INDICADORES DE REFERENCIA

Para el afio 2022 hasta la semana 12 se notificaron 2.946 personas agredidas por violencia de
género o intrafamiliar, hechos ocurridos en el Valle del Cauca incluido el municipio de Cali, para un
promedio de 246 casos por semana. Un aumento de 9,1% respecto al mismo periodo del anc 2021
y del 5,1% respecto al 2020. A causa de ello, el Ministerio de Salud y Proteccién Sotial busca
encaminar esfuerzos para hacerle frente a esta situacion por medio del Plan Decenal de-Salud
Pubiica 2022-2031, dentro de las estrategias de este, estd la promocién y proteccion de la sana
convivencia, del desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes, de la salud sexual y reproduictiva
con equidad de género. Por medio de Promocidn de los derechos sexuales y reproductivos y equidad
de género y la prevencion y atencion integral en salud sexual reproductiva desde un enfoque de
derechos, para este Ultimo componente de realiza a fravés de 4 estrategias; abordaje integral de Ia
mujer antes, durante y después del evento obstétrico; fortalecimiento a la atencién y promocién de
la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes, previniendo el embarazo temprano, la
explotacién sexual y la trata de personas; abordaje integral de las viclencias de género y violencias
sexuales, que incluye consolidacion de sistemas de informacion, gestion articulada entre programas
e instituciones y atencién integral a victimas; fortalecimiento de bapacidades de atencidén y acceso
universal a la prevencion y atencion integral en ITS-VIH/ SIDA, con enfoque de vulnergbilidad vy
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coordinacién sectorial, transectorial y comunitaria, gue involucre a los sectores educativo, cultural,
laboral, eclesial y militar, entre otros.

Los derechds sexuales y reproductivos se han convertido en un campo amplio en la aplicacion de
los Derechos Humanos, siendo este la reivindicacion y el reconocimiento de que todas las personas
son duefas de su cuerpo y de su sexualidad, partiendo con ello, de que cada individuo tiene la
capacidad de elegir y decidir sobre sobre su vida sexual y reproductiva. Actualmente en Colombia,
aln es presente las presiones y coacciones respecto al disfrute libre de la sexualidad vy
reproductividad.

A causa de ello, el Ministerio de Salud y Proteccién Social busca encaminar esfuerzos para hacerle
frente a esta situvacién por medio del Pian Decenal de Salud Publica 2022-2031, dentro de las
estrategias de este, esta la promocién y proteccion de la sana convivencia, del desarrollo integrai de
nifios, nifas y adolescentes, de la salud sexual y reproductiva con equidad de género.

'Por medio de dos componentes; Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y eq uldad de,
génem y la prevencion y atencion integral en salud sexuai reproductiva desde un enfoque de
derechos para este Ultimo componente de realiza a través de 4 estrategias; abordaje integral de la
mpjer antes, durante y después del evento obstétrico; fortalecimiento a la atencién y promoc;on de
la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes, previniendo el embarazo temprano la
explotacron sexual y la trata de personas,; abordaje integral de las violencias de géneroy v:o[énmas
_sexuales que incluye consolidacion de sistemas de informacion, gestion articulada entre programas
"e instituciones y atencioén integral a victimas,; fortalecimiento de capacidades de atencién y acceso
universal a la prevencién y atencion integral en 1TS-VIH/ SIDA, con enfoque de vulnerabilidad y
coordinacion sectorial, transectorial y comunitaria, que involucre a los sectores educativo, cultural,
laboral, eclesial y militar, entre otros. j

Por consiguiente, en el marco politico de la salud y derechos sexuales y reproductivos, en ello, se
destaca la Politica de Atencidn Integral en Salud la cual propone cuatro estrategias centrales 1.
Atencion Primaria en Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. El cuidado, 3. Gestlon
Integral del Riesgo en salud y 4. Enfoque diferencial. El plan considera la sexualidad como, una
DlmehSIon Humana necesaria para el desarrollo de las potencialidades de las personas, de Ios

grupos y las comunidades.
S S

En° el Valle del Cauca, la Secretaria de Salud Departamental desarrolla acciones para reducrr la
wolencra de género con el objetivo de garantizar las condiciones sociales economicas, polltlcas y
culturales que inciden en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos sexuales y reproductivos’de
las personas, grupos y comunidades en el marco de los enfoques de género y diferencial,

asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y la atencién integral de las personas.

Por medio de dos componentes; Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad
de género con enfoque diferencial el cual es un proceso permanente y articulado de los diferentes
sectores e instituciones del Estado que permite a las personas, grupos y comunidades gozar del
nivel mas alto de la salud sexual y reproductiva y ejercer los Derechos Sexuales y Reproductivos a




través de la toma de decisiones autdbnomas, libres e informadas sobre el cuerpo, la sexualidad y |a
reproduccion. e
Bajo las siguientes estrategias:

» Politicas publicas sectoriales e intersectoriales que promuevan el ejercicio de lo$ dergchos
seXuales y derechos reproductivos desde los enfoques de género y diferencial, teniendo en cirenta
los determinantes sociales. ,

» Desarrollo normativo para el respeto, la proteccion y garantia de los derechos humanos, 'seXuaies
y reproductivos de toda la poblacion.

+ Empoderamiento de los grupos, organizaciones y redes en el ejercicio y exigibilidad de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, asi como en su participacion social y politica.

+ Informacion, Educacién y Comunicacién para el acceso y uso de servicios de salud, como un
derecho y movilizacién social para la superacién de barreas de acceso a los servicios de control
prenatal, prevencién del aborto inseguro, atencion de la IVE, parto y puerperio.

« Fortalecimiento del compromiso social de los medios de comunicacién en la promocién del respeto
y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos, la igualdad entre hombres y mujeres,
la equidad de género, ‘

» Consclidacién de una politica de educacion sexual que invelucre a toda la comunidad educatlva
nifas, nifios, adolescentes, j6venes, padres y madres, profesorado y demas personas que se
relacionan con las instituciones educativas, para el gjercicio de derechos en torno al desarro!lo de
una sexualidad en condiciones de igualdad, libertad, autonomia, sin ninguna discriminacion y libre
de woienc:as
. Desarrollo e implementacién de paoliticas, planes, programas y proyectos que garanticen el derecho
4 la educacion, recreacion, cultura, y al trabajo digno con igualdad de oportunidades y ambientes
equitativos que permitan el desarrollo de la autonomia econémica y condiciones de vida digna,
especiaimente para las mujeres, jovenes, poblacién LGBTI, poblacién rural y victimas del conflicto
armado.,

Segundo componente: Acceso a estrategias de prevencién y a atencién integral, humanizada y de
calidad desde la perspectiva de derechos sexuales y reproductivos son aquellas acciones
coordinadas intersectoriales para garantizar el nivel mas alto de la salud sexual y reproductiva a
través de una atencion integral, humanizada y de calidad desde la perspectiva de derechos y los
enfoques de género. Con el objetivo de promover la vivencia y el ejercicio de una salud sexual y
reproductiva placentera, auténoma, libre de eventos y enfermedades asociadas, que posibjlite el
desarrollo de las potencialidades humanas por medio de la articulacién de los diferentes sec'fores
gue inciden en los determinantes sociales relacionados con los Derechos Sexuales y Decechos
Reproductives. o

En consecuencia, de las siguientes estrategias: -

« Abordaje integral de la mujer antes, durante y después del evento obstétrico. Tt
«\Uso de tecnologias de ia Informacién y Comunicacion - TICS;

« Rutas de atencidn;

« Humanizacion de los servicios de salud;

» Cero barreras de acceso;

« Vigilancia de la morbilidad materna y neonatal Extrema;

+ Atencion integral vy de calidad de la mujer;

» Sistemas de informacién materno y perinatal.

Salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes.




+ Induccién de la demanda temprana hacia los servicios de SSR.
+ Atencidn integral y de calidad de adolescentes y j6venes.
* [nformacién y gestion del conocimiento
s Prevencion de la explotacién sexual y comercial de nifios, nifias y adolescentes.
- Servicios amigables para jovenes y adolescentes con enfoque de derechos, género y diferencial.
+ Abordaje integral de las violencias de género y violencias sexuales.
« Deteccidn y atencion integral a las victimas de violencias de género y violencias sexuales.
* Lineamientos de politica publica (CONPES de género, derechos de victimas, etc.).
» Restitucién de los derechos.
« Fortalecimiento de las capacidades de los sectores de sajud, proteccién, justicia y educacién en
rutas de derechos.
- Estrategias diferenciales para el abordaje integral de la salud
» Sistemas de informacién sobre violencias de género.
 Acceso universal a prevencion y atencién integral en ITS-VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad.
« Reduccién de condiciones de vulnerabilidad en las poblaciones mas afectadas.
.+ Proyecto de Educacioén para la sexualidad y construccion de ciudadania - (MEN).
: I%eyes y normas anti-estigma y discriminacion.
» Prevencion y control de la Hepatitis B.
« Fortalecimiento de capacidades de la sociedad civil.
* Prevencion de la transmisidn madre hijo de la sifilis congénita y del VIH/SIDA.
- Asesoria y prueba voluntaria de ITS- VIH/SIDA.
« Actualizacién permanente de Guias de atencion integral en ITS -VIH/SIDA.
+ Farmacovigilancia de ARV.

01 - Identificacién de los participantes
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ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES: - .

La Gobernacion del Valle del Cauca, por medio de'la Secretaria de Salud Departamental emprende
acciones en pro de los derechos sexuales y reproductivos de todos los nifios, nifias y adolescentes
en el Valle del Cauca, estrategias en caminadas a través de las Direcciones Locales de salud,
aportando de esta manera acceso libre a la educacion sexual y reproductiva, informacion
actualizada, mejor atencidn y de calidad.

4.21 ANTECEDENTES

SITUAC]ON EPIDEMIOLOGICA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 2020

2021 Y 2022,
Violencia intrafamiliar y de género aifio 2020

Se registraron 11.043 personas afectadas por violencia de génerc e intrafamiliar con procedenma
Valle del Cauca en el afio epidemiolégico 2020, en el afio 2019 fueron 16.132 casos (reduccién del
3'1',5%). Todos los grupes de edad presentaron reducciones y el 50% de los casos en 2020 estuvo
representado por las personas de 10 a 29 affos. El promedio de edad para el afio 2019 fue de 25,3
afios y en 2020 fue de 25,8 afios. Las mujeres representaron el 79% de los casos en ambos afios,
y la mayor reduccién para el afio 2020 en cérhparacién con 2019, se observé en los hombres (-
33,5%).

Todos los tipos de violencia presentaron reducciones en el afio 2020, observandose que la violencia
sexual presentd el mayor decremento (-42,6%), mientras la negligencia solo redujo un 5,5%. La
violencia fisica representd en 2020 el 68% de los casos, mientras en 2019 representaba un'66%, la
violencia sexual representaba en 2019 el 24% vy para el afio 2020 representt el 20%.

El 80% de los agresores fueron de sexo masculino en ambos afos, y la reduccién fue similar para
ambos sexos, 31,8% en los hombres y 31,2% en las mujeres. Se destacan los 20 casos para €] afio
2020 en agresores de sexo intersexual. ]
A |
En el afic 2020, el 23,5% de las personas afectadas tuvo un antecedente similar de violenqia,’én‘ los
ultimos tres meses: la reduccion mas alta respecto a 2019 la tuvieron las personas sin anteceédente
de violencia (-33%). El 41,9% de las victimas conviven con los agresores, este porcentaje aumento,
pues en 2019 era del 38,9%. A pesar de que los agresores contindan siendo los hombres integrantes
del nucleo familiar, durante el primer afio de pandemia, posiblemente por el confinamiento fa'miliar,
fue un factor protector para NNA que son las principales victimas de este tipo de violencia.

La tasa de violencia de género e intrafamiliar para el afio 2020 en el Valle del Cauca, fue de 261,86
por 100.000 habitantes. La tasa de violencia sexual fue de 53,4 y la tasa de violencia no sexual fue
208,1. La tasa mas elevada de violencia no sexual se observd en Obando (664 por 100.000
habitantes), casi triplicando el valor departamental. La tasa mas alta de violencia sexual se observéd
en el Cairc (153,7), triplicando el riesgo departamentai. : -

~ Violencia intrafamiliar y de género afio 2021 .-

Durante el segundo afio de pandemia se registraron 11.535 personas afectadas por wolenéia de
género e intrafamiliar con procedencia Valle del Cauca en el afio 2021, en el afio 2020 fueron 10:407
casos (aumento de! 11%). Todos los grupos de edad presentaron aumentos, excepto los de 20 a 24
afios que tienen una reduccién de 89 casos (-6%). El 49% de los casos en 2021 estuvo representado



por las personas de 10 a 29 afios. El promedio de edad para ef afio 2020 fue de 25,3 afios y en 2021
fue de 26,0 afios. Las mujeres representaron el 82% de los casos en 2021, aumentando un punto
porcentual respecto al afio 2020. En las mujeres el incremento fue del 12% y en los hombres del
5%.
. Con relacién a las minorfas étnicas, en 2021 el 52% de las personas afectadas fueron
.afrodescendientes, mientras en 2020 era el 7,5%. Tanto la poblacion indigena coim‘é' la
" afrodescendiente presentaron reducciones, siendo este Ultimo grupo poblacional el que tiene la
mayor reduccion (-23%), con incremento del 11%.
Todos.los tipos de violencia presentaron aumentos en el afio 2021, observandose que la violencia
psicolégica presentd el mayor incremento (+73%; +428 casos). La violencia fisica representd en
2021 el 64% de los casos, mientras en 2020 representaba un 67%; la violencia sexual representa el
21% para cada periodo. Gréafica 2.
El 81,5% de los agresores fueron de sexo masculino en 2021, mientras en 2020 era e! 80,3%. El
incremento de agresores de sexo masculino fue del 11,5%, mientras las agresoras raujeres
aumentaron un 2,8%. Se destacan los 30 casos para el afio 2021 en agresores de sexo intersexual.
En el afio 2021, el 26% de las personas afectadas tuvo un antecedente similar de violencia en:los
daltimos tres meses; un incremento del 18% respecto al afio 2020. El 44% de las victimas conviven
‘con los agresores, este porcentaje aumenté 12%, pues en 2020 era del 41%.
Con relacién a la orientacion sexual de las victimas, se refiere a la atraccidn afectiva, erdticay sexual
un 4,0% tiene orientacién sexual diferente a la heterosexual, observandose que hubo un incremento
_de;cinco casos respecto al afio 2020. T
Para el afio 2021, en el 75% de los casos el agresor fue un familiar, este porcentaje aumenté) pues

9012020 el porcentaje era del 70%. E! 27% de los casos tuvo como agresor la pareja actyal,. este
por.centaje era del 28% en el afio 2020. Todos los tipos de agresores presentaron aumentos en el
ane 2021. La tasa general para el afio 2021 en todo el Valle del Cauca alcanzé 271,8 por 100.000
habltantes mientras en 2020 fue 245,3 por 100.000 (reduccion de 11%).

El'comportamiento por municipio permite observar que en 2020 y 2021 fueron Alcala y Restrepo los
gue tuvieron las tasas méas elevadas (660,9 y 643,3 x 100.000 habitantes respectivamente). La
mayor reduccién de la tasa se observé en Argelia (-56%) y el mayor incremento en Restrepo
(+175%). La Gnica agregacion de municipios contiguos con tasas elevadas es la conformada por
Restrepo, Vijes y La Cumbre.

\?!plencia intrafamiliar y de género primer trimestre afio 2022

Hasta la semana 12 se notificaron 2.946 personas agredidas por violencia de género o intrafa’mﬁiarf

rhééhos ocurridos en el Valle del Gauca, para un promedio de 246 casos por semana. Un aumento

gje 9 1°/q respecto al mismo periodo del afic 2021 y del 5,1% respecto al 2020. Con relac:|or1 a las -
pobTamones especiales, se han identificado las siguientes: 10 indigenas, siete dISCapaCItadOS cuatro

|hd|gentes una persona de poblacién carcelaria, 110 personas extranjeras de los cuales 109 son de

nacmnahdad venezolana,

Un 79% de la violencia ocurrié en mujeres; 50% de ellas tenfa entre 10 y 29 afios de edad 'y fueron
la§ | hiujeres las mas afectadas en todos los grupos de edad.




La violencia mas frecuente fue la fisica, tanto en mujeres (66%) como en hombres (69%). La
vmlenma sexual fue mas frecuente entré las mujeres, que entre los hombres con 21% y 12%
f‘espectlvamente mientras que la negligencia y abandono fue mas frecuente entre los hombres con
12% y 4% en mujeres.

5.0 ANTECEDENTES” RESUL TADDS VIGENCIAS 2020, 2021 y 2022.
5.1 RESULTADOS VIGENCIA 2020

Es importante subrayar el frabajo y las acciones que se implementaron para dar continuiddd con el
cumphmlento de la meta durante la emergencia sanitaria en el 2020: :

Para el afic 2020 el 34,2 % de los Nifios, Nifias y Adolescentes sufrieron maltrato fisico, psicolégico
o sexual, este indicador estuvo 4,2 puntos por encima de la meta del periodo de gobierno que es
contener en 30%. Desafortunadamente, a pesar de estar en confinamiento social, los Nifios, Nifias
y Adolescentes siguen siendo las principales victimas, entre ellos las nifias.

A pesar de la pandemia, se dio cumplimiento al plan de trabajo, con ajustes a la virtualidad y se
('ealizaron asistencias técnicas con ccbertura departamental para manejo de eventos en
emergencia, con participacion aproximada de mas de 350 profesionales de la salud de DLS, EAPB
e IPS de 40 municipios y Distritos de Cali y Buenaventura sobre: Dispensacion de métodos
anticonceptivos, lineamientos de prevencién y atencion en violencias de género énfasis sexuales,
también en interrupcion voluntaria embarazo IVE, lineamientos de prevenciéon y atencién en
violencias de género énfasis sexuales, acciones de formacién a los psico orientadores y psicélogos
de la plataforma Cali Valle Corona en lo relacionado con violencias de género, profesionalé§ de
psicologia que atienden linea 106. Sesionaron los espacios intersectoriales para establecer‘acéiones
acordes a competencias en emergencia, con amplia participacion de distintos sectores y sodiedad
civil. (ITS/VIH — IVE- Viclencias de Género, infancia adolescencia, convivencia). T

T .

5.2 RESULTADOS VIGENCIA 2021

El porcentaje de violencia de género y sexual en Nifios, Nifias y Adolescentes que han sufrido
malirato fisico, psicolégico o sexual a la fecha se mantuvo en 39.6%, mostrando una desviacién
negativa de 9.6% puntos por encima de la meta establecida. Nuevamente, y a pesar de estar la
familia confinada en el hogar, los NNA fueron victimas de los agresores que hacen parte del nicieo
familiar.

Durante el afio se realizaron 7 ciclos de asistencia técnica virtuales (2 por ESE) desde la bSDSR,

especificamente en atencién en violencias en razon de sexo v género- violencias sexuales y victirhas
de agentes quimicos, dirigidas a profesionales de los consultorios Rosa de HUV, Joaquin Paz,
Yumbo, Candelaria, Roldanillo, Buga, Tulua y Jamundi de forma conjunta con la SMEGDS.,

Se realizaron 5 Asistencias técnicas integrales entre VSP y DSDSR de forma mensual con actores
del SGSSS de los municipios priorizados en el plan de trabajo, dirigidas a 40 DLS, 14 EPS e IPS



:publlcas y privadas, a las que asistieron a la convocatoria 27 ESE, 20 DLS, 13 EPS y otros
partlclpantes de diferentes instityciones con un total de 350 participantes.

" Se-réalizaron unidades de anlisis de casos emblematicos y se hizo seguimiento a los planes de
mejora establecidos con los actores del SGSSS involucradas en los casos reportados.

Se hicieron visitas de seguimiento a planes de mejora a los municipios de Alcala, Cali, Yumbo,
Candelaria, Riofrio.

Se realizé trabajado articulado con profesionales de linea 106 y canal virtual, dado que los agresores
siguen siendo los padres o cuidadores de los NNA y se continda en pandemia.

En el primer semestre del afio 2021, sesiond en dos oportunidades el Comité Consultivo de violencia
sexual en NNA, se llevaron -a cabo reuniones de sensibilizacidén en transicién a mecanismo
articulador de violencias en razén de sexc y género, entre los meses de agosto y octubre se
{ealizaron 5 reuniones con el equipo coordinador de este espacio (Secretaria de Mujer, Equ1dad de
Génerp y Diversidad Sexual e ICBF) para la implementacion del mecanismo articulador en €l Valle
de} Cauca
. qﬁ; .
Se reajlzaron 4 asistencias técnicas sobre el espacio intersectorial Mecanismo Articulador reatlzadas
los dlas 18, 19, 23 de noviembre y 13 de diciembre en articulacién con el grupo coordinador de este
espacio (ICBF — SMEGDS) en donde se les brindé a 36 municipios un panorama general de los
avances en la implementacion de este espacio en el departamento, se dieron recomendacionges y

se resolvieron dudas relacionadas con el mismo.

Se llevd a cabo por segundo afio el Semillero de jévenes educando futuro cohorte 2021, donde se
trabajaron temas relacionados con sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, con énfasig en
prevencién de embarazo en adolescentes y violencias en razén de sexo y género, con un grupo de
24 lideres v lideresas de diferentes municipios del departamento, quienes han realizado réplicas en
gus entornos cotidianos entre pares, ademas. ‘

T ) . o
ejhlzo articulacion con la Secretaria de Educacion en el programa "fortalecidos en familia’ donde
e’, Qﬁordaron temas relacionados con la prevencion de todo tipo de violencias en nifigs, nifias y
d

lescentes.
s

Lc’ném

Se reallzaron 3 asistencias técnicas sobre SSAAJ y lineamientos para la semana andlna en
artlculacuﬁn con el PIC departamental, dirigido a 40 DLS, 14 EPS y 43 ESE, para un total de 250
qalgtlmpantes

Se realizé la busqueda activa institucional —BAl en violencias en razon de sexo y género en 4 ESE
gue cuentan con Consultorio Rosa para identificar el subregistro de los eventos, que fue de O,

eéxcepto en Tulua que fue del 5,4%.

5.3 RESULTADOS VIGENCIA 2022 - Corte 31 de julio




El porcentaje de violencia de género y sexual en Nifios, Nifias y Adolescentes que han sufrido
altrato fisico, psicolégico o sexual a la fecha es del 45.5%, mostrando una desviacién pegativa de
IFS 5% puntos por encima de la meta establecida, hasta el 31 de julio de 2022, con un reporte de
1855 casos en NNA. Solo en el Valle del Cauca (Dato sin Cali). ;» _ o :
Se realizaron 8 asistencias técnicas integrales entre VSP y dimension sobre VBG con enfas:s en
violencia sexual donde participaron 273 personas de 40 DLS, 17 EAPB, 41 IPS. gl

Ademés de la asistencia técnica para las Unidades Moviles y el programa Mi Familia del ICBF sobre
violencia en razén de sexo y género con énfasis en nifios, nifios y adolescentes donde participaron
245 profesionales, se realizaron 2 asistencias técnicas integrales con la dimension Poblaciones
vulnerables en SSR y discapacidad a 40 DLS, 17 EAPB, 41 ESE.
En articulacién con medicina legal se desarrollé en el municipio de Tulua y Buga capacitacién al
talento humano en salud sobre el abordaje médico legal (entrevista, examen sexoldgico,
recoleccién de material probatorio y cadena de custodia) del protocolo de atencién integral a
victimas de viclencia sexual, con una asistencia de 62 personas de los municipios de Andalucia,
Balivar, Bugalagrande, Caicedonia, El Dovio, Riofrio, Roldanillo, San Pedro, Sevilla, Trujillo, Tulua,
Ginebra, Yotoco, Restrepo y Buga. o
Se llevaron a cabo las reuniones de alistamiento para el plan de frabajo con las profesio?i"a_‘aléls;fde,
SMEGDS de Consultorio Rosa, se definid el plan de asistencias técnicas que se brindarén'ﬁéré el
. fortdlecimiento de la estrategia desde el componente salud, se realizé visita al Consultorio Rosa del
Hospital Piloto de Jamundi y hospital departamental de Roldanillo para brindar at y f‘eéﬁzéi
seguimiento al protocolo de atencién integral a victimas de violencia en Razén de sexo y genero
Ademas, se realizé At de aclivacion de ruta de proteccién de violencia en razén de sexo y genero
con €l acompafiamiento de ICBF, a profesionales del hospital universitario del Valle y hospital Piloto
de Jamundi.
Se llevaron a cabo 8 reuniones del equipo coordinador del espacio intersectorial Mecanismo
Articulador para el abordaje de las violencias por razones de sexo y género, se continlla en la
implementacién de este espacio en el Departamento y actualmente esta establecido en 12
municipios. También se brindé asistencia técnica a los municipios de Bugalagrande, Guacari,
Distrito de Cali, Alcala, Andalucia, Ansermanuevo, Argelia, Caicedonia, Calima - Darién, Dagué El
Aguna El Cairo, El Cerrito, El Dovio, La Unidn, la Victoria, Obando, Pradera, Riofrio, Roldanillo
San Pedro, Toro, Trujillo, Ulloa, Versalles, Vijes, y Zarzal.
" Se continua con la gjecucién del plan de trabajo articulado con la linea de diversidad de la SMEGDS
. se realizaron las cinco sesiones del ciclo de AT a DLS y Enlaces de Género/LGBTI - finalizando la
Fase 1. Participaron 25 DLS, 19 enlaces de género del Departamento, en donde se abordah temas
j relacionados con la prevencion y atencion integral en salud con enfoque diferencial por orientagion
sexual e identidad de género, violencia de género y atencidon de las mismas. Asi mismo, se reallzo
' la reunién preparatoria de expectativas con las EAPB y ESE, para la presentacién del plan de
trabajo 2022 y se han realizado dos sesiones de las cuatro del ciclo de la fase 2 del proceso-que
iniciaron en el afio anterior, en donde participaron 85 profesionales, 17 ESE y 7 EAPB.




CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE NO REALIZAR ACCIONES PARA SOLUCIONAR EL

PROBLEMA:

DIRECTAS

INDIRECTAS

Aumento en el nimero de casos de personas
con sus derechos sexuales y reproductivos
vulneradeos, impactando negativamente en su
desarrollo integral.

Alto gasto social en recuperacion de la salud de
las victimas de violencias basadas en género.

Aumento de contagios y muertes por
enfermedades de transmisién sexual.

Deficientes espacios de comunicacion y dialogo
abierto con ios Nifios, Nifias y Adolescentes

sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

i 6. POBLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA VS.

(BENEFICIARIA)

POBLACION OBJETIVO

- [¥Eoncepto * Roblagion Afectada. Peblacion Objetivo ¥
Numero —de 4.592.005 1.807.195
| personas
Cobertura de afiliacién régimeh
contributivo + subsidio base de datos
Cobertura de Afiliacién al SGSSS. | Unica de afiliados — BDUA. Incluida
| Fuente: Base de datos Unica de Afiliados — | poblacion  régimen  contributivo  +
Loow BDUA 2022, poblacién sin asegurar + poblacién
migrante (solamente 40 municipiosl‘
2022 o
fkpéglizaci’ém - # . : h:g
-« ' Region: Occidente Occidente
Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca
.”Ml'_inicipio: 40 municipios del Departamento 40 municipios del Departamento
-Ceéntro . ..
ﬁbBlado: Cabecera Municipal y rural Cabecera Municipal y rural
.Resguardo:

Localizacién especifica_de la poblacién objetivo: 40 Municipios, a excepcién de Cali y

Blienaventura, incluyendo la zona urbana y rural
<

i




LTS
5%

e

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

aa§ 087 FUENTE BDANE POBLACI(f)N EST]MAC@N ¥ PROYECCION 2022

1Gér§erq Mascufine

_ Femenino 1.015.158 FUENTE DANE POBLAGION ESTIMATION Y Paoyeccg_(ﬁggoggz
Eterfa (Edad) ﬁ?j 1:,4 aos 41 : ""“2;4?*%24 FUEN"i‘E EﬂNE‘PQBL'E\“E@ﬁ isni:@g‘fé};v PROVEGCIN: 2"6“2'5;?"’:
. o Eg:i' Eaioanos & 485166 uFUENTE DANE POBLACION ESTIMAGION YPROT§E§10§ 3&{2&‘ ;
- @ii 5ganos jiww jé;g 523 ?Uemii Déﬁi P&éLACiOM*’%“ME&’IéN ¥ Pﬁf%ci&? 2022

W e e o b

e
Rayor de 60 anos §t 331295 FUENTE DANE POBLAC!ON ESTIMACION Y PROYEGCIGN 2 5055 :
Mﬂoj

£ e il L RS

*DANE Proyecciones y retroproyecciones de poblacién depar‘tamentar para el periodo 2018-2050"con base
en el CNPV 2018.

Localizacién especifica de la poblacién afectada: 40 Municipios, a excepcion dé Cali y
Buenaventura, incluyendo la zona urbana y rural

7. OBJETIVO DEL PROYECTO
Promover la educacidn, |a salud sexual y reproductiva en Nifios, Nifias y Adolescentes

7.1 Objetivos especificos

TiPO DE CAUSA CAUSA RELACIONADA OBJETIVO — COMPONENTE*
Directa Falta de acciones en la|Promocionar los derechos
promocién,  prevenciébn vy | sexuales y reproductives’ v
. atencidon integral de los i
: derechos sexuales y 5
reproductivos desde un bt
enfoque de derechos en el
Departamento del Valle del .
Cauca. o,
Indirecta Desconocimiento de la | Disefiar un plam de
poblacién en general de los | informaciéon, educacién vy
derechos sexuales y | comunicacion para - la
raproductivos socializacién de los derechos
sexuales y reproductivos. .,
Directa Altas tasas de enfermedades | Disminuir las tasas de contagio
de transmision sexual, de enfermedades de
transmisién sexual . |y
prevencién de las violencias
basadas en geénero.
Indirecta Deficiente respuesta | Capacitar a la poblacién en
institucional y comunitaria para | general, con énfasis en grupos
la protecciéon y garantia de los | claves poblacionales para el




derechos sexuales y | ejercicio y exigibilidad de los
reproductivos Nifios, Nifias vy | derechos y deberes sexuales y
Adolescentes, con énfasis en | reproductivos.

municipios con mayor
ruralidad.

"8. " DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION

Fortalecer las competencias y habilidades a nivel institucional y comunitario en Derecho y Salud
Sexual y Reproductiva en el departamento del Valle del Cauca en concordancia con &l plan decenal
de salud publica 2022-2031. (Alternativa de solucién que pasa a estudio)

Lograr acciones que garanticen la prevencién de viclencias de género con el propgsito de
promocionar el goce de los derechos sexuales y reproductivos (Alternativa de solucion que no pasa
- a estudio)

Toos
Localizacién de la alternativa de solucidn: 40 Municipios, a excepcién de Cali y Buenaventura,
incluyendo 1a zona urbana y rural

7.1 Aspectos Generales y Técnicos:

~Enconclusion, el enfoque de derechos, que sustenta esta Politica, se orienta a crear los mecanismios

’ para-que las personas en ejercicio de su ciudadania comprendan sus derechos, los ejerzan  los
,eiijal‘n, con el propdsito de superar la inequidad que impide su realizacién humana. Supene el
cumplimiento de estandares relacionados con el derecho a la dignidad, libertad, igualdad, la vida y
la ihiegridad la autonomia, confidencialidad, e intimidad y que la oferta institucional para la
promocwn ejercicio y realizacidon del derecho a vivir una sexualidad plena se encuentre dlsponlble
acce51ble sea adaptable a las particularidades de los diferentes grupos; y prestada con calidad y
sohdarldad

Lo anterlor implica observar la desigualdades producto de la conversion de la diversidad y las
dlferenmas que ella comporta en relaciones y operaciones abusivas de poder, desde las
intersecciones con el género, orientacion sexual, identidad genérica, ancestro étnico, ciclo de vida,
cultura, terriforio, como también a los grupos poblacionales inmersos en condiciones de
vulnerabilidad que incluye a las personas con discapacidad, personas privadas de la libertad.o en
custodia, habitante de calle, 0 con dedicacidn al trabajo sexual y victimas de la violencia
gspecialmente la sexual, por el conflicto o en situacién de desplazamiento; sin que esto signifique
una. fragmentacion o atomizacion del ser humano, por lo tanto, las instituciones deben generar
modelos de gestion de la sexualidad y los derechos sexuales y los derechos reproductlvos que
respondan a esta diversidad y sus intersecciones. Los enfoques hasta agqui mencionados sugtentan
el abordaje de la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos desde y para la
condrmon individual; y se potencian con una lectura que aproxima la expresion de las mismas
condlc;ones y caracteristicas en el mundo de lo colectivo, como lo permite el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud, que la misma Ley Estatutaria refiere en su articulo nueve como
una forma para lograrla equidad en salud, al sefialar que es deber del Estado reducir las
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desigualdades de los determinantes sociales que inciden en el goce efectivo del derecho a'la salud,
%;Omover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidgd de vida.

Sin olvidar que el Sistema de Atenci6n Sanitario actlia como un determinante mas, en la medida que
responda o no, a las necesidades en salud de la poblacién. Este modelo parte de la premisa que la
justicia social afecta la forma como las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi
como su probabilidad de enfermar o morir, por lo cual el desarrollo de una sociedad puede medirse
por la calidad del estado de salud de su poblacién, por la manera como se distribuyen los problemas
de salud a lo largo del espectro social y por el grado de proteccién que se otorga y gozan las
personas enfermas (OMS, 2008).

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) plantea que solo si el desarrollo econémico se
acompafia de politicas sociales que aseguren el reparto equitativo de sus beneficios, se bodra
alcanzar la equidad sanitaria. También recomienda mejorar las condiciones de vida, lucharcontra la
distribucién desigual del poder, los recursos y contar con un sistema de informacion qué"pér'mna
medir y analizar la inequidad en salud y evaluar las intervenciones (OMS, 2008), actuando sobre ios
determinantes sociales.

Para mejorar las condiciones de vida, se requiere fortalecer programas de salud y educacion de
calidad para la infancia y la adolescencia; garantizar y promover entornos y habitos saludables y'la
disminucion de violencia y delitos; establecer politicas sociales y econdmicas que garanticen
practicas justas en materia de empleo, trabajo digno vy proteccién social y; establecer sistemas de
atencién de salud basados en los principios de equidad, prevencion de [a morbilidad y promacién de
la salud con cabertura universal, centrados en la atencién primaria de salud, con independé‘nc’ia de
la capacidad de pago {(OMS, 2008). ‘ . ’
Los servicios en salud amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ) desde una persp'éctiva
diferencial, tiene el proposito de dirigir las acciones para la atencion integral de adolescentes y
jovenes con énfasis inicialmente en la prevencion del embarazo en la adolescencia; sin embargo se
debe mencionar que ademas se adelantan otras atenciones en salud sexual y salud reproductjva y
en el caso del Valle del Cauca y acorde a las dinamicas de cada municipio se garantiza la atencién
en otros aspectos como la salud mental.

¢, Pera cémo surgen los SSAAJ?, la respuesta se remonta al afio 2005, cuando el Minsalud indago
sobre las razones por las cuales los adolescentes y jévenes no accedian a los servicios de salud,
estos manifestaron en su mayoria que los servicios de salud estaban dirigidos a la atendion
materno-infantil y la planificacién familiar a mujeres casadas. Asi mismo manifestaron sentir
vergllenza de ser vistos asistiendo a algun establecimiento de salud reproductiva, preocupacion
por la falta de privacidad y confidencialidad, actitud hostil del personal de salud. En contraste se
identificé en la situacion epidemioldgica que para ese mismo afio que las problematicas de salud
sexual y reproductiva se presentan en mayores proporciones en poblacién de adolescentes,y
jévenes. Esta situacidn no ha cambiado significativamente, por lo que garantizar los servicios
diferenciales, con calidad, integralidad, facilidad en el acceso, entre otras; les aporta positivamente
a los indicadores en salud para este grupo poblacional.



La Atencidn en salud diferencial para contribuir aj fortalecimiento y sostenibilidad de servigios de
- saldd-sexual y salud reproductiva desde un enfoque integral de equidad y ejercicio de derechos
humanos sexuales y reproductivos, a través del fortalecimiento de la capacidad institucional y de
los actores del SGSSS y la participacion activa de los vy las jovenes.

~ Justificacién beneficio en relacién a la cantidad y valor unitario.

En'lineacion con las actividades relacionadas con e! Plan de Intervencién de Acciones Colectivas
PIC, mensualmente en 40 municipios del Departamento del Valle del Cauca se realizan asistencias
y seguimiento a las rutas de atencién de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenas para la garantia de
ios derechos Sexuales y Reproductives en el Valle del Cauca, para la cantidad se tuvo en cuenta
las edades de 0 a 14 afios que son 241.124 mas las edades de 15 a 19 afios que son 465.156 lo
que da una poblacidn total de 706.280, respecio al valor unitario se tuvo una estimacién de costo de
atenciéon para personas, en ello se utiliza, talento humano capacitado, recurso logistico y material
pedagodgico.

El proyecto denominado “DESARROLLO DE LA GESTION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD Y LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL VALLE DEL CAUCA” cuenta con, sus
respectlvos indicadores de producto vy de gestidn programados solamente para la v1qen0|a fiscal

2023, .

[

indicadores de producto

“ % 01 - Objetivo 1

1. Promocionar los derechos sexuales y reproductivos

Producto
1.1. Bocumentos de plansacién  (Producto pringipal del proyecto)
indicador

1.1.1 Documentos de planeacién elaborados, )
£3 P

_mMedldb a traves de: Numero de documentos..

€
~
e
o

e i

St UMeta total: 53,0000
' ”""’g’érmula: ¥
"Es acumutativo: No

‘Es Principal: Si

Programacion de indicadores




02 - Obijetivo 2

, o

o sin e . 7 ¥4
“2*Disminuir las tasas de contagio de enfermedades de transmision sexual y prevencion de las violencias basadas en -género,

e £ £ L T -

Producto
2.1. Servicio de gestidn del riesgo en temas de satud sexual y reproductiva

at 2 e e PR

Indicador

2:1.1 Campafias de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva iur}lplementadas
Medido a través de: Nimero de campafias
Meta total: 40,0000
Férmula:
t g

Es acumulativo® No

Es-Principal: Si e

- - g e TR g [T

Programacién de indicadores

i

H
i em e AR BT e, W ey mmwj N z 2 i

Indicadores de gestion
01 - Indicador por proyecto

Indicador
“Cobertura De Acompa¥amiento Territorial &

Medido a través de; Porcentaje
Cédigo: 1000G310 .

'Férmula: Cat=Ta* 100/ Toa :

Tipo de Fuerits: Informe

Fuente te \ﬁeriﬁcaclé}l: Subsecretarla de Salud Publica
Programaclon de indicadoras
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DOCUMENTO TECNICO
PROYECTQ IDENTIFICACION SAP: P130-102086 - CODIGO BPIN: 2021003760339.

PLAN DE DESARROLLO “VALLE INVENCIBLE 2020 -2023”
VIGENCIA FISCAL 2023

PROYECTO: “FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES EN LA PREVENCION Y RERUCCION DEL VIH EN EL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA".

IDENTIFICACION SAP: P130-102086.

CODIGO BPIN: 2021003760339.

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: GOBERNACION DE VALLE DEL
CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

1. CLASIFICACION DEL PROYECTO. Plan de Desarrollo del Valle del Cauca.

01 - Contribucion af Plan Nacional de Desarrollo
Plan
(2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad

Estrategia Transversal
lil. Pacto por ia.equidad: poltica social modema centrada en la.familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados

Linea

2. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por fodos

Programa
1805 ~ Salud plblica



DOCUMENTO TECNICO
PROYECTO IDENTIFICACION SAP: PI230-102086 « CODIGO BPIN: 2021003760339.

" DEPARTAMENTO: Valle del Cauca.
L“MUNICIPIO: 40 municipios del departamento.

" PLAN'DE LINEA LINEA" | PROGR | SUBPRO [ METADE, [ PRODUCTOS | META DE PRODUCTC
. DESARROLLO ESTRATE ‘DE ANA GRAMA | RESULTADO '| ESPERADOS
. ~#GICA *| ACCION . ;
TERRITO _ ’ # .
RIAL . 2
Fortalecimient | MP501070100201.
o institucional | Lograr que el 100% de
y comunitaric | los entes territoriales
para la | estén fortalecidcs
promocion, institucional y
proteccién  y | comunitariamente para 'a
garantia de tos | promoct6n, proteccién v
s Derechos garantia de los derechos
p5(1)107 MR50107002. | Sexuales  y | sexuales y reproductivos,
LT5. Prc?ve:nci Magtener en | Reproduclivos durba_nte el periodo de
$E§;'|$g LAS01. | Pg50107.| ény . ch;ggtsa;eec:e goblemo
PLAN DE RIAL GESTIO { Sexualid { Atencion prevalencia de
DESARROLLO COMPAR N ady Integral VIH en la
%ELP;O%A";E% TiDA | PUBLICA | Derechos | oty | Pobiacion de [ Cumplimiento | MP50T070106202.
: PARA . Y | 15a49afios, | de Guias de | Evaluar al 100% de Jos =t
"VALLE A y Reprodu % U0, G805 0
INVENCIBLE" UNA VALLE | Reprodu cliva anualmente | practica actores del Sistema
BUENA LIDER ctivos | desdeun | durantesl | Ciinicay Rutas | General de Seguridad
GOBERN Enfoque periocdode | de  Atencién | Social en Salud SGSSS |
ANZA de gabiemo Integral  de | de competendia del :.
Derechos Salud -GPC- | departamento, con
RIAS- entasis en los de mayor
carga de enfermedad, en ¢
el cumplimiento de Guias |
de Préctica Clintca y
Rutas de Atencién
Integral de Saluf -GPC 22
RIAS-, duranta ) pe*ﬂo&o ,
de goblerno *" -~
2. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO. '

.LOCALIDAD: Zona urbana y rural.

3. COMPONENTES DEL PROYECTO EN EL PLAN DE DESARROLLO VALLE
I{NVENCIBLE 2020-2023. ;»
Meta De Resultado: ' f

Valor Esperado Entidad LN

Linea Base 2020-2023

Descripcion Tipo de Meta

coordinadora | 1

o)

! roo-
Dontbin
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MRE0107002. Mantener en
menos 1 el porcentaje de
prevalencia de VIH en |la
_poblacién de 15 a 49 afios,
‘anuaimente durante el perfodo
de gobiemo.

REDUCCION

1(2019)

<1

4

-
SECRETARIA
DE SALUD

Sp5010701. Subprograma: Prevencién y atencién integral en Salud Sexual y
Reproductiva desde un enfoque de derechos

Garantizar el nivel mas alto de la Salud Sexual y Reproductiva a través de la prevencion
y atencién integral, humanizada y de calidad desde los enfoques de derechos, de

género y diferencial.

Sexuales y Reproductivos.

PRODUCTOS ESPERADOS FORMAS DE MEDIRLO
Fortalecimiento institucional y comunitario para la | Rorcentajer de  entidades ferritoriales
promocién, proteccion y garantia de los Derechos | fortalecidas s

Cumplimiento de Guias de Practica Clinica y Rutas
.1 de Atencian Integral de Salud -GPC- RIAS-

Porcentaje de actores evaluados en el
cumplimiento de Guias de Practica Clinica y |
Rutas de Atencién Integral de Salud -GPC-:
RIAS-

Metas de producto:

Descripcion

Tipo de Meta

Linea
Base

Valor

Esperado
2020-2023

Entidad
Responsable

Lograr que el 100% de los entes
territoriales estén fortalecidos
institucional y comunitariamente para la
promocién, proteccidn y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos,
durante el periodo de gebierno

INCREMENTO

100%
(2018)

41

SECRETARIA™
DE SALUD

Evaluar al 100% de los actores de!
Sistema General de Seguridad Social en
Salud SGSSS de competencia del
départamento, con énfasis en los dé
ymayor carga de enfermedad, en el
cumplimiento de Guias de Préctica
Clinica y Rutas de Atencién Integral de
Salud -GPC - RIAS-, durante el periodo
‘| de goblemno

INCREMENTO

100%
(2019)

40

SECRETARIA |
DE SALUD. .

Verificacion articulacion plan de desarrollo, MGA, manual de clasificacion programatico

del gasto plblico.
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SUBPROGRA INDICADOR UNIDAD DE | VALORES ESPERADOS DE

META DE MA PLAN DE | PRODUCTO DE MEDIDA LA META DE PRODUCTO

RESULTADO INDICADOR "
DESARROLL MGA PRODUCTO
ASOCIADA N MGA  |PRODUCTO| 2020 - | 5504 | 2695 | 2023
MGA 2023

MR50107002. sp5010701. 1 Servicio de | 190501900 Nimero 100,00 { 100,00 | 100,00 | 100,00
Mantener en | Prevencién  y | educacitn personas
menos 1 el |Atencidn informal en | capacitadas
porcentaje  de | Integral en | temas de salud
prevalencia  de | Salud Sexual y | pablica i
VIH en la|Reproductiva |({1905019) ‘
poblacién de 15 | desde un
a 49 afos, | Enfoque de
anuzlmente Derechos
durante el
periodo de
| fioblerno .
MR50107002. sp5010701. Documentos 190501400 Nimero 100,00 (100,00 | 100,00 | 100,00
Mantener en | Prevencién  y|de documentos
mends 1 el Atencién lineamientos de
porcentaje de [|Integral en | técnicos lineamientos
previlencia de | Salud Sexual y|(1805014) técnicos
VIH . en la | Reproductiva elaboradas
poblacién de 18 | desde un
a 49 arfos, | Enfogque de
anualmente Derechos
duranté el
periodo™ de
gobierna

SECTOR MGA: 19.
SECTOR SAP: 30. Salud y Proteccién Social.

B oh

.

41,

DESCRIPCION DEL PROYECTO.

Identificacion y presentacion del problema

LLoB determinantes sociales de la salud, dificultan el que las acciones de educac:on )%
" prevencién de las infecciones por VIH, sean asumidas adecuadamente por los =
. individuos, la familia y las comunidades.

..1La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se considera un grave
problema de salud publica por la magnitud de la infeccién como epidemia de orden

global y local, asl como por las repercusionss en la salud individual y pob!acmnal
Afecta negativamente aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales y economicos de
qu:en la padece, de la familia y de la sociedad. En la dimension biologica pueden
presentarse enfermedades oportunistas; en el plano psicologico y social aparecen
reacmones de temar y culpa. El estigma y fa discriminacion hacia los afectados pueden

P

. ‘udl\'d’ora-Rojas RB, Alzate-Posada ML, Rubjanc-Mesa YL. Prevencion de la infeccidn por el virus de [a
inmunodeficiencia humana en Colombia: brechas y realidades. Rev Gerenc Palit Salud. 2017; 16 (33): 19-34.

https://

doi.org/10.11144/)averiana.rgps16-33.pivi
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Jcasionar abandono por parte de la familia y los amigos o ser excluidos y censurados

por otros miembros de la sociedad. En lo econémico, produce alto impacto debido a la
complejidad y cronicidad de la enfermedad, los costos de los servicios de salud, los
costos que debe asumir la familia, la pérdida laboral, el abandono de la actividad
econbmica y la disminucion de la poblacion en edad productiva. La presencia de casos
de VIH materno infantil, l1a orfandad, de estos nifios y nifias, genera un alto impacto
social. Asf mismo el VIH afecta a todas las personas en edad fértil, con énfasis en
hombre que tienen sexo con hombres y en mujeres trans, aumentando la vulnerablhdad
social de estas personas. -

Estos aspectos inciden en el bienestar y la calidad de vida del individuo que vive con
VIH, en cuanto a lograr su proyecto de vida, de la familia y/o cuidadores y en general a
la sociedad. .

La infeccidn altera las dinamicas familiares de quien la padece (1,3) y de la sociedad
en la que vive, A pesar de que la investigacién cientifica realizada a la fecha evidencia
avances positivos en ia prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la infeccién, se
reconoce que sus resultados no son suficientes para garantizar el control de [a
epidemia. :

4.2. Descripcidn de la situacién existente con respecto al problema.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud pubhca por io
que es necesario conocer su comportamiento para poder realizar acciones. de
promocion y prevencion gue permitan su control y por ende lleven a que estas se
disminuyan.

Dentro de estas infecciones de transmision sexual se encuentra .el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), donde su forma tardia es el sindrome de
Ihmunodeficiencia Adquirida SIDA, el cual también puede transmitirse de la madre al
hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia e igualmente por transfusiones
sanguineas, o en usuarios de drogas infravenosas., -

Desde que el SIDA se identificé por primera vez a comienzos de la década de los
ochenta, un nunfero sin precedentes de personas se vieron afectadas por la epidemia
mundial de SIDA. Actuaimente, se calcula que hay 36,7 millones de personas que viven
con VIH/SIDA. s

IRA
ki

2E1 VIH infecta y destruye las células del sistema inmunitario, produciendo un deterioro
progresivo de las defensas del organismo. Sin tratamiento la infeccién por VIH puede
durar asintomética de 5 a 10 afios. El Sida acurre cuando el sistema inmunitario ya'no
puede combatir las infecciones y otras enfermedades, y se presentan las infecciones
oportunistas y ciertos tipos de céncer. La infeccién oportunista que mas gente afecta y

2 https://www.minsalud .Bov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-VIH-y-

Sindrome-de-la-inmunodeficiencia-adquirida-SIDA.aspx
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mas mortalidad ocasiona es la tuberculosis, por lo que hay programas especiales para
trabajar esta coinfeccién.

Este virus se puede transmitir por el contacto con ia sangre, |a leche materna, el semen
o las secreciones vaginales de personas infectadas. No es posible contagiarse a través
de besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir objetos
personales, bafios, gimnasios, alimentos o bebidas, tampoco por la picadura de
mosquitos.

El VIH, a pesar de ser una infeccién prevenible, sigue siendo un problema de salud
-publica mundial que aun cobra millones de vidas. Segin la OMS hay cerca de 37
millones de personas infectadas por VIH en el mundo y anualmente ocurren méas de un

- millén de muertes por esta causa. Las medidas tomadas para combatir la epidemia han
dado resultados positivos; se calcula que entre los afios 2000 y 2015 las nuevas
infecciones por el VIH han disminuido en un 35% y las muertes relacionadas con el
Sida en un 24%. El pais ha estructurado su respuesta al VIH vy a las [TS incorporando
estos aprendizajes en un Plan Nacional que orienta la gestion en salud publica y ha
incluido todas las intervencionies recomendadas en los planes de beneficios a los
cuales tienen derecho todas las personas residentes en Colombia.

Para prevenir el VIH unas de las acciones mas importantes son: la educacion sexual
integral, asesoria antes y después de las pruebas de VIH, asesoria sobre practicas
séexuales mas seguras, reduccidn de riesgos y promocion del uso del condén. Tambiéh
sén‘esenciales las intervenciones dirigidas a grupos de poblacién claves, incluidos los
-hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgeneros
trabajadores sexuales, personas habitantes de calle, personas usuarias de sustancias
psicoactivas por via inyectada, poblacion privada de la libertad, jévenes y mujeres en
contextos de vuinerabilidad, y oftras poblaciones priorizadas. El uso correcto y
cohsistente del condén masculino o femenino es unc de los métodos de proteccién
amds eficaces contra el VIH y otras ITS.

i
Para la prevencién a escala poblacional es muy importante que las personas que viven
~corn VIH tomen tratamiento antirretroviral. En la medida que et tratamiento sea efectivo
y:la carga de virus en la sangre alcanza niveles muy bajos en la sangre, la posibilidad
de transmitir la infeccidn se reduce hasta en 96%. También existen regimenes de
profilaxis preexposicion —util en parejas ser discordantes (solo uno de los m|embros
dé la pareja vive con el ViH)}—, y prof'[axxs post exposicién al VIH —para casos dé
ékpusmlén de riesgo laboral o no laboral como ruptura del condén, relaciones anicas
desprotegldas o viclencia sexual— que incluye varias intervenciones, entre ellas; 14
«dministraciéon de antirretrovirales durante’ 28 dias, asi como de ahtibidticos para
prévbnlr otras ITS y la anticoncepcién de emergencia.
Las personas con VIH deben aprender a manejar su condicidn y recibir la atencton
integral que ofrece la ruta de atencién especifica en ITS y ViH, que facilitan el acceso
a' los cuidados incluidos en las guias de practica clinica para nifias y niflos y
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¥dolescentes y adultos. El tratamiento antirretroviral iniciado oportunamente y tomado
correctamente permite que las personas con VIH vivan bien y por muchos afos. El
tratamiento es de por vida, pues hasta el momento no se ha descubierto un tratamiento
curativo.

La prevencién de la transmision materno infantil del VIH, otro de los pilares de fa
estrategia, se trata en una seccion separada.

Colombia tiene una epidemia concentrada, es decir, que la enfermedad se presenta
principalmente en grupos de alta vulnérabilidad: trabajadores y trabajadoras del sexo,
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), con una prevalencia que estd: por
encima del cinco por ciento en el grupo de HSH, mientras que en el resto de pobracron
es.menor del unc por ciento. :

Una de las principales acciones y retos de la lucha contra el VIH/SIDA se -centra
actualmente en la necesidad de promocionar la prueba voluntaria, que tiene grandes
ventajas para la poblacién. Por una parte, quienes resulten positivos porque se
benefician de los tratamientos antirretroyirales, y en ef caso del resuitado negativo,
porque la persona va a ser méas consciente de la necesidad de tener comportamientos
sexuales seguros.

4.3. Magnitud actual del problema:

A 2020 a nivel mundial se tiene reportado que hay 37,7 millones [30,2 mxl]ones—451
millones] de personas vivian con el VIH en todo el mundo de estos 1,5 millones-[1:0
millones—2,0 millones] de personas contrajeron la infeccion por el VIH en 2020. Durante
ese mismo afic 680.000 [480.000-1,0 millones] de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con ¢l sida.

Asi mismo solo el 72,9% es decir 27,5 millones [26,5 millones—27,7 mlllones] de
personas tenian acceso a la terapia antjrretroviral en 2020, cuando la meta establecida
en la Estrategia 80/80/90 era estar al menos en el 90, es decir hay una brecha de 17:1
puntos porcentuales.,

En términos generales a 2020, habia 79,3 millones [55,9 millones—110 millones) de
personas contrajeron la infeccién por el VIH desde el comienzo de ia epidemia v
después de 40 arios, han fallecido 36,3 millones [27,2 millones—47,8 millones] de
personas a causa de enfermedades reIac:onadas con el sida desde el comienzo de la
epidemia.

En Colombia, para el afio 2020 se reportaron 13606 nuevos casos, mientras que; para
el Valle del Cauca se reportaron 1398 casos nuevos, de los cuales 1284 (91,8%) casos
corresponden al estadio ViH, 70 (5%) al estadio SIDA y 44 a muertes por SIDA (3,1%),
mostrando estos resultades mejorfa en el diagnéstico temprano, dado que el afic
anterior se capté el 89% en estadio VIH, el 7% en estadio SIDA y el 4% fallecido.
ﬂ i¥, ,}H‘
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En el Valle del Cauca se resalta que los municipios que por procedencia que aportag_r,:en
el 85,8% de la notificaciéon de la carga de la enfermedad al departamento corresponden
a lo§ municipios de Cali, Palmira, Tulua, Buga y Cartado, siendo, los de mayor riesgo
pofitener la prevalencia superior a la del departamento: Buga, Cali, Ulloa, Yotoco,
Caicedonia y Tulua. Siendo la prevalencia del departamento (0,034 %)

El resultado de los estudios de prevalencia de VIH en grupos clave de poblacién en
Colombia han mostrado que desde el afic 2012, 201, 2019 y en 2021 las preva[enc:as
en mujeres frans y en hombres que tienen sexo con hombre han oscilado alrededor del
20% en ambas poblaciones, las cuales se constituyen en poblaciones puente con la
poblacién general, que, de no impactarse, sera difcil cumplir con la meta de eliminacién
del SIDA al 2030.

Para el afio 2020, se reportaron 1.126 (81%) casos de VIH/SIDA del sexo masculino y
272 casos (19%) del sexo femenino, lo que quiere decir que por cada mujer notificada
con la infeccion VIH/SIDA hay 4 hombres notificados con la misma enfermedad. El 49%
(885) se encuentran afiliados al regimen contributivo de seguridad social. oy
M ‘g ] Y. " .’\
Porgrupos de edad, desde el afio 2016 a 2020, la mayor proporcion de incidencid se
gb&etva en el grupo de 25 a 34 afios, seguido por los grupos de 15 a 24 arios y'de:35
a 44 afios.

Situacion epidemiolégica 2021

La prevalencia para el Valle del Cauca en el 2021 fue de 0,049 %, lo que corresponde
a-un incremento de 15,4 puntos comparada con el afioc 2020, aunque manteniéndose
por debajo del 1%, mata establecida. Situacién similar ocurre con la prevalencia en
grupos clave de poblacion, que sigue mostrando una epidemia concentrada, pero que
debe mantenerse la alerta, especialmente con grupos clave de poblacién, que se
comportan como poblacién puente con la poblacion general, que no intervenirse con
estrategias efectivas, superarian el 1% en poblacién general y teniendo mas de 3
grypos con prevalencias por encima de 1%, estaria mostrando [a generalizacion de la
=ep|dernla Anudado a esto, los municipios con prevalencia por encima a la
departamental en su orden fueron: Buga Riofrio, Ansermantevo, Cartago, CallyTUIUé
seste T
AF comparar el comportamiento en la notificacién de los casos de VIH en el
departamento del Valle del Cauca entre l0s ultimos 5 afios, se evidencio una meseta

en las tasas para el periodo 2018-2019 y un incremento de 15,4 puntos del 2020-2021

Gréfica 1. Tasa de notificacién de VIH/SIDA, Valle del Cauca, 2017 — 2021

“9
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E_ffel departamento del Valle del Cauca para el 2021 se reportaron 2.074 casos, con Un
promedio de notificacién semanal de 28,6 casos. Cabe resaltar que para el 2021, se observa
yn incremento del 87,4% en la notificacion comparado con el 2020. De los 2.074 reportes,
1.902 (81,7%) casos corresponden al estadio VIH, 138 (8,7%) al estadio SIDA, 33 a muertes
por SIDA (1,6%) y 1 (0,0 %) notificado sin el reporte-del estadio clinico procedente del municipio
de Candelaria Valle.

En 2021, se reportaron 1.641 (79,1%) casos de VIH/SIDA en el sexo masculino y 433 (20,8%)
en el sexo femenino, o anterior quiere decir que por cada mujer notificada en, el evento hay 4
hombres notificados con la misma enfermedad. En cuanto al tipo de aseguramiento en salud,
1086 (5,4%) personas pertenecen al régimen contributivo y 806 personas (38,9%) al régimen
subsidiado. '
Sumado a lo anterior la clasificacidn por pertenencia étnica se concentra en 94,4% de los casos
en la categoria otro, seguido por negro, mulato afrocolombiano en un 5,0%. La media de edad
fue de 34 afios; concentrando el 93,0% de los casos en los cursos de vida en la juventud y
adultez (18-59 afios), finalmente el area de ocurrencia de los casos el 95,0% se encuentra’en
la cabecera municipal. ( .o

R

VIH/SIDA en situaciones especiales Gestantes: e
Por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021 en ¢! Valle del Cauca, se presentaron 1,0 casos

de VIH/SIDA en mujeres gestantes. (Tabla 3)

Tabla 3. Razén de prevalencia de VIH/SIDA en mujeres embarazada, por entidad territorial de
procedencia, Valle del Cauca, del ano 2021

Municipio de N°® de % Razén de prevalencia de VIH/SIDA en mujeres
Procedenc Casos ° embarazada
CAICEDONIA 1 2.6 7.5

"CAL! 25 65.8 1.2

T
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DAGUA 1 2.6 2.0
GINEBRA 1 26 5.2
GUACAR! 1 26 2.8
JAMUND! 2 5.3 11
OBANDO 1 2.8 14.4
PALMIRA 3 7.9 0.9
SEVILLA 1 28 2.9
YOTOCO 1 28 5.7
YUMBO 1 26 0.9
Total general 38 100 1.0
Coinfeccién TBIVIH:

ESe ;i{jtificaron 43 casos de coinfeccion TB/NVIH menores de 48 afios, de ellos, 13 cumpléncon
fa definicion de caso para andlisis segin los lineamientos de! Instituto Nacional de Salud.

Causas del problema:
[N

"DIRECTAS INDIREGTAS

Insuficiente capacidad de los entes territoriales | Las' acciones colectivas incluidas en &l plan de

*

para la implementacién de estrategias que
conduzcan a la reduccion del VIH en el
Departamento.

respuesta no tienen ctaramente garantizados los
recursos para su desarrollo vy financiamiento a
través de los mecanismos fiscales del pals.

Falta de cumplimiento de los actores del sistema

Deficiencias en la estructura y procedimientoy,

de las competencias en el marco de la reduccion | para la captacién, procesamiento, andlisis def
del VIH en el Departamento. datos, produccién y difusién de informacién

G
EF R 5

ggéle# son las consecuencias de no realizar acciones para solucionar el
problema:

DIRECTAS INDIRECTAS
-Incremento de las tasas de mortalidad y | Alto gasto social en recuperacién de la salud, a cargo
forbilided por VIH en poblacién mas | de servicios de alta complejidad, que afectan fa
“vilnerable. sostenibilidad del sistema de salud.

1

4 ENTECEDENTES RESULTADDSVIGENGIA Z020, 2093, 9073
4:4'1 Vigencia 2020

Para el afio 2020 la prevalencia de VIH en la poblacién de 15 a 49 afios es de 0,1%..
Decremento del 18% en el reporte de los casos, posiblemente por el aistamientq
pﬁgjeyfentivo por Covid-19 y reduccioén de consulta a servicios de salud por temor a:la

p‘jé;'r};’:!emia.
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A pesar de la pandemia, se mantuvo el plan de trabajo que incluyé la realizacién de
asistencias técnicas virtuales con cobertura departamental con patrticipacion de 2.117
prefesionales de la salud de DLS, EAPB e IPS de 40 municipios y Distritos de Cali.y
B%enaventura De estas 13 fueron integrales, realizadas de manera conjunta con_$VSP
en Guias de Practica Clinica para la atencién de la infeccién-GPC por VIH en aduitos,
gestantes adolescentes nifios y nifias.

También se dio cumplimiento al plan de trabajo del Comité intersectorial de ITS-VIH-
SIDA, se llevaron a cabo las reuniones intersectoriales para establecer acciones y
seguimiento acorde a competencias en emergencia sanitaria por Covid19 con amplia
participacion de distintos sectores y sociedad civil. {ITS/Vih).

Se trabajé en alianza estrategica con Aid For Aids (AFA), ACNUR, ENTerritoric.y los
‘municipios de Cali, Palmira, Tulud y Jamundi para realizar una Pruebaton de Vih el 1
de diciembre en grupos claves de poblacidn, con entrega de elementos de proteccion
frente al Covid19.

Se hizo la distribucién de condones ,y pruebas DUOQO sffilis -VIH para realizar
tamizaciones en grupos clave de poblacidn, con énfasis en migrantes no regu!anzados
en los 40 municipios.

« &

4 4 2 Vigencia 2021 :
El porcentaje de prevalencia de VIH en poblacion de 15-49 afios esta en 0,1 %, a pesar
de que hay evidencia por estudios en grupos especificos de poblacién que esté por
encima del 1% en hombres que tienen sexo con hombres, en mujeres trans y .€n
mujeres trabajadoras sexuales, situacion similar al afic anterior.

Se mantuvo el plan de trabajo virtual, se realizaron 5 asistencias técnica integrales
entre Vigilancia en Salud Puablica (VSP) y Dimension Sexualidad Derechos Sexuale$ y
Reproductivos, en ITS/Vih-Sida y Estrategia de Eliminacion de la Trasmision Maternc
Infantil del VIH, Sifilis Hepatitis B y enfermedad de Chagas (ETMI plus) dirigidas a 40
DLS, 14 EPS e IPS publicas y privadas, a las que asistieron a la convocatoria 27 ESE,
20 DLS, 13 EPS y ofros participantes de diferentes instituciones con un total de 350

participantes.

NomYaea
X s

_ El comité intersectorial Departamental de VIH sesioné 4 veces en el afio, presentaclorn

Yy socializacién por parte de las EAPB de Cuenta de alto Costo- CAC. Se coordiné en
este espacio el apoyo a actividad conmemorativa del 1 de diciembre con una Pruebaton
en el Hospital Universitario del Valle.

Se realizaron dos asistencias técnicas dirigida a las IPS de atencion integral Personas
que Viven con Virus del Sida-PVVS y EAPB en actualizacién en GPC de Vih 2021 con
participacion adicional de IPS plblicas y privadas con total de 69 asistentes,

[
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participacidn en las unidades de analisis de casos de co-infeccién TB/Nih y en
mortalidades por Vih.

En conmemoracion del dfa mundial de sida se socializaron los lineamientos nacionales,
asi mismo se emitid boletin informativo y piezas comunicativas relacionadas con el dia
mundial.

Se realiz6 asistencia técnica en aplicativo SISCO-SSR con ampliacion de cobertura
para,10 municipios del departamento, a la fecha 20 lo estan implementando.

Se realizaron 3 jornadas de asistencia técnica las DLS de Buga, Jamundi y Tulua para
conformacion de ‘comité municipales de Vih.

4.4.3 Vigencia 2022

A 31 de julio el porcentaje de prevalencia de VIH en poblacion de 15-49 arios esta en
0,024% preliminar, a pesar de que hay evidencia por estudios en grupos especificos
de poblacién que esta por encima del 1% en hombres que tienen sexo con hombres,
en mujeres trans y en mujeres trabajadoras sexuales. Se realizaron 3 asistencia
técnica integral departamental virtuales entre VSP y dimension, temas ITS/Vih-Sida
hepatitis virales y estrategia ETMI plus y participaron 35 ESE, 32 DLS, 11 EPS y otros
participantes de diferentes instituciones con un total de 185 participantes. También se
realizaron asistencias técnicas individuales en la estrategia ETMI plus a la DLS Palmira,
Gandelaria, Yumbo, Ansermanuevo, Bugalagrande, Ginebra, Trujillo, Bollvar,
Caicedonia, Cartago, Florida, La Unién Roldanillo, Candelaria, El Aguila, Alcala,
Argelia, Buga, El Cerrito, El Cairo, Guacarl, La Unién, Restrepo, Vijes y Zarzai con
participacion de 83 personas de las'DLS e IPS. Temas especificos el diligenciamiento
de [as nuevas fichas de seguimiento para los eventos Sffilis, Vih y hepatitis B y
actualizacion de nueva Guia de Practica Clinica

VIH. Se realizaron visitas y asistencias técnicas para seguimiento y cierre de casos de
VIH TMI A 7 IPS especializadas para la atencién de PVVS. Se realiza de manera
permanente el seguimiento a la cohorte de transmisién materno infantil del VIH- TMi
de los afios 2021 y 2022, los soportes de seguimiento se envian al MSPS. Se han
réalizado dos sesiones del Comité departamental de ITS-VIH/SIDA HV, con la
participacién de las EAPB, sociedad civil, DLS y del distrito de Cali, con un total de 48
participantes. Se continuo en este espacio con el plan de trabajo de acciones
célaborativas TB-VIH. Se realizaron 5 asistencias técnicas zonales presenciales en
conjunto con en Territorio para implementacién y entrenamiento del aplicativo SISCO-
S8R'como herramienta de sistema de informacién para las acciones colectivas de. ITS-
WiH» HV dirigida a DLS, ESE e IPS privadas (Resolucion 1314/2020) cehi-la
participacién de 65 profesionales de la salud, a los municipios de Yumbo, Jamundi,
Gandelaria, Palmira, Pradera, Alcala, Ansermanuevo, Argelia, Cartago, E! Aguila, El
Cairo; La Unién, Obando, Toro, Ulloa, Versalles, Zarzal, La Victoria, Yotoco, Ginebra,
Buga, Calima Darién, Guacari, Restrepo, Trujillo, Caicedonia, El Dovio, Bugalagrande,
Roldanillo, Sevilla. Distribucién y entrega de insumos criticos {condones y pruebas
rapida dao Sifilis y VIH) a los 40 municipios del departamento para el desarroflo de
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actividades informativas y educativas en Salud Sexual y Reproductiva enfatizandé en
las acciones colectivas con grupos clave de poblacién incluyendo migrantes
irregulares. '
5. POBLACION AFECTADA.

1.1.POBLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA VS. POBLACION
OBJETIVO (BENEFICIARIA).

01 - Poblacién afectada por el problema

Tipo de poblacion
“Personas

-

Niumero
4.532.152

Fuente de Ia informacioéon
. CENSO DANE 2018 Estimacioh y Proyeccidn abril de 2020

02 - Poblacién objetivo de la intervencion A

Tipo de poblacion

Personas

Numero
1.606.950

Fuente de la informacién
Cobertura de-afiliaci6n al régimen subsidiado Base de Datos Unica de Afilados-BOUA. Abril de 2020

Localizacién especifica de la poblacién objetivo y poblacion afectada: 40 .
Municipios de!l Valle del Cauca, a excepcién de Cali y Buenaventura incluyendo
zona urbana y rural.
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5.1.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION OBJETIVO.
Cartacteristicas demogréficas de la poblacion objetivo

Fuente de la tnformac{on

Nt‘zmero de
a
| Detale

“763:301 CENSO DANE 20‘[&Esﬂmacién y Proyeccidn Abril de 2020

Género

Masculino

Femenino “B43649 CENSO DANE 2018 Estimacidn y Pmyeccldn Abril de 2020.
e e .
! " K53ioaros Il 16043 Eﬁp DANE'2018EEEnladénmeyécddtrAbm AL
: T T SO iy P Eaddn
i o, ¥ ﬁayoraeaoang& :25‘3519 50 DANE 2078 Esﬂm'aaﬁ'ypmyeedm Ammazozcr i

*DANE. Censo Nacional de Pablaclén y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www.dane.gov.co
febrero 11 de 2020.

6. .NzOBJETIVO DEL PROYECTO.

Qgsarrollo de acciones para garantizar el fortalecimiento de las ccmpetenmég Y
hibilldades dé los sectores y actores del departamento del Valle del Cauca’en, e!
ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la reproducmén
mejoramiento de los indicadores de salud sexual y reproductiva en la reduccion del ViH
en el Departamento.

6.1. Objetivos especificos:

s !

Tipo de Causa

Causa Relacionada

Objetivo — Componente

DIRECTAS

Insuficiente capacidad de los entes
territoriales para la impltementacion de
estrategias que conduzcan a fa
reduccién del VIH en el Departamento.

Fortalecer los entes territoriales para-a |
implementacion de estrategias que |
conduzcan a la reduccion del VIH en el 4
Departamento

Las acciones colectivas inciuidas en el
plan de:respuesta no tienen claramente

Generar mecanismos de movilizacion de
recursos y generacién de alianzas | para

marco de la reduccion del VIH en el
Departamento.

i) garantizados los recursos para su | facilitar la sostenibilidad de las acciones |.
': desarrollo y tinanciamiento a través de | del Plan Nacional de Respuesta | ITS
SRS los mecanismos fiscales del pals. VIH, coinfeccién. TB/VIH.
Faita de cumplimiento de los actores del | Evaluar los actores del sistema sobre el
DIRECTAS sistema de las competencias en el | cumplimiento de las competencias en el

marca de la reduccién del VIH en el
Departamento.
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Indicadores de producte

01 - Objetivo 1

1, Fortalecer los enio} tarritorfales para la Implementacidrrele estrialegl%s qqa’jco&&p'zc?h a la raducciondel'\IH en el Bepattarient

-

Producto
1.1, Servidio de educacidn Informal en temas gié'dalud piblica (Pr%du@b‘pnn”':capa del proyecio). .
A » x4 ,

indicador

1.1.1 Personas capacitadas

Medido a través de: Ndmero de persenas
Mota total: 41,0000

Fémiula:

Es acumulativo: No

_Es Princlpal: Si —_

02 - Objetivo 2

2. Evaluar los actoras deal sistema sobre el cumpli'[niento de las competencigs-en el marco de la reduccidn del VIH en el Departémenlo.

i

Producto
2.1, Documenios de lineamlentos técnicos

indicador
2.1.1 Documentos de lineamientos técnicos elaborados

Mgdido a través de: NGmero de documentes

Mata total: 40,0000

. Fomula: -

Es acumulativo: No

&8 Princlpal: Si

2
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Indicadores de gestion

01 - Indicador por proyecto

Indicador
Entidades Atendidas

Medido a través de: Numero

Cédigo: 0200G071

Férmula: Sumatoria de entidades atendidas
Tipo de Fuents: Informe

Fuente de Verificacion: {pfdrme de Subsetdretar(a de salud Plblica

R

LN
I
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flpo de Causa Causa Relacionada Objetivo ~ Componente
Generar, consolidar y disponer .de
informacién relacionada con la situacidn:
s de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, en
: Deficiencias en la estructura ! ' : o
] procedimientos para |a captaciény el Departamento, para identificar
INDIRECTAS procesamiento,  analisis  de datosr brechas, formular estrategias, hacer
produccion y difusion de informacién modelamientos y  eslimaciones,
seguimiento y evaluacion de la respuesta
departamental que den cuenta del
avance en [a misma.

7. DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION.

Alternativa 1: Fortalecimiento de competencias y habilidades a nivel institucional y
comunitario en Deretho y Salud Sexual y Reproductiva en el departamento del Valle
del Cauca, para la reduccion de los casos de VIH en el Departamento en concaordancia
con el plan decenal de salud publica 2012-2021. {(Alternativa de solucién que pasa a
estudio)
Alternativa 2. Contratacion con entidades privadas la generacién vy aplicacion de Ja
politica de Derechos Sexuales y Reproductivos en el departamento del Valle del Cauca
sin tener en cuenta la concordancia con el plan decenal de salud publica. (Alternativa
de solucién que no pasa a estudio)

7.1.Aspectos Generales y Técnicos:
Una de las principales acciones son las visitas a las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de atencién integral, que es donde se brinda el cuidado a-las
personas que viven con el virus. Se revisa como se esta brindando la atencién y qué
oportunidades de mejora presentan estas instituciones. También se visitaron las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS) para verificar todo el manejo programatico y administrativo
de lo referente a los pacientes que contienen.el virus:

Por otro lado, se hace vigilancia epidemiolégica de los pacientes que no son adherentes
al tratamiento y se les ensefia a los estudiantes sobre practicas sexuales seguras.
También se toma en cuenta a la poblacidén que esta privada de la libertad, brindando

educacion sexual, entregando preservativos y realizando, de forma gratuita, pruebas
~ rapidas no solo de VIH, sino también de hepatitis By C.

LINEA OPERATIVA PROMOCION Y PREVENCION?

La promocion y prevencion es el proceso para ofrecer a las poblaciones los recursos
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre ésta, a través de la
intervencion de los determinantes de la salud y la reduccién de [a inequidad. Lo anterior
se materializa mediante la formulacién de politica piblica, creacion de ambientes
favorables a la salud, fortalecimiento de la accién y participacidon comunitaria, desarrolio

® hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-respuesta-its-vih-
coinfeccion-thvih2018-2021.pdf
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de actitudes personales saludables; por sus caracteristicas la promocién de la salud
supone una accién intersectorial sdlida que hace posible la movilizacion social
réquerida para la transformacion de las condiciones de salud.

LINEA OPERATIVA PLANEACION PARTICIPATIVA Y VEEDURIA CIUDADANA.

La participacion social es una herramienta de empoderamiento que le facilita a la
comunidad un rol activo y corresponsable. Es un proceso por &l cual la comunidad
individual y colectivamente, asumen compromisos y responsabilidades, facilita la
construccion y ejecucion de alianzas intersectoriales con la sociedad civil.

Estrategia: Forializacion de la integracién de [a sociedad civil (sociedad civil se refiere
al contexto de una accion colectiva sin coaccion en torno a intereses, objetivos y valores
compartidos. Es la esfera de las asociaciones autdbnomas que son independientes de
los-sectores publicos y lucrativos, y esta para que los infereses y las ideas colectivas
progresen, La sociedad civil incluye a personas que viven o son afectadas con estas
fatologias, sus organizaciones y redes, actores no gubernamentales en otros ambitos
de 1a salud y el desarrollo, organizaciones, redes y coaliciones comunitarias;
organizaciones civicas no gubernamentales, entre otros) en la gestion y desarrollo de
la respuesta nacional a de la definicién de roles y espacios de participacion, incidencia,
veeduria y concertacion a nivel nacional y territorial, con e! fin de apoyar el logro de las
metas del plan en ITS, ViH, coinfeccién TB/NIH, hepatitis B y C. El logro de este
proposito requiere la cuallf camén de las organizaciones de la sociedad civil para que
partlmpen en la prevencién de las ITS, ViIH, coinfeccion TB/ VIH.

L-]NEA OPERATIVA MONITOREO, EVALUACION Y GESTION DEL CONOQCIMIENTO.

El.seguimiento y evaluacion es una iniciativa enfocada en hacer el desarrollo global
mas-efectivo por medio de herramientas de administracion basadas en resultados.'Se
busca contar con informacion que permita retroalimentar las acciones
dubérnamentales, a través de un mejor entendimiento de la evolucién de:las
situaciones y sus dificuitades especificas, con la orientacién-de programas, planes y
proyectos. De tal forma, el seguimiento implica la recoleccion de datos por indicadores
con la medicion del grade de avance, logros y progresos. Por su parte, la evaluacion
determina la relevancia y satisfaccién de objetivos, la eficiencia del desarrollo,
efectividad, impacto e incluye actores involucrados.
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9./ DILIGENCIAMIENTO.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: LUISA FERNANDA REINA GONZALEZ
CORREQ: [freina@valledelcauca.gov.co

CARGO: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
TELEFONOQ: 3147938366 - CIUDAD Cali - FECHA: septiembre 16 de 2022

10.RESPONSABILIDADES.

SECRETARIA SECTORIAL:

FE DE OHICINA ASESORA DE PLANEACION

ENTIDAR: SECREJARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RIA CRISTINA DESMES DUQUE. Secretaria de Salud Departamental.

FIRMA I

Ca

FEf EFONO: 6200000E\q1615 - CIUDAD: CALI - FECHA: NOVIEMBRE 16 2022.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: LEONARDO ANGEL LOPEZ '

\
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“PLAN DE DESARROLLO “VALLE INVENCIBLE 2020 -2023"

VIGENCIA FISCAL 2023

¥,

NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO DE ACCIONES EN VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN EL VALLE DEL CAUCA

CODIGO BPIN: BPIN: 2021003760362
IDENTIFICCION SAP PI30-102080

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD

01 - Contribucion al Plan Nacional de Desarrollo

Pian
{2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad

Estrategia Transversal
I, Pacto por la equidad: poiltica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados

Linga

2. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos

Progrdina

1905 — Salud publlca

PLAN DE DESARROLLO DEL VALLE DEL CAUCA

e,

UNEA
PLAN DE | ESTRAT & : W
LINEA DE | PROGR | SUBPROG | META DE ' T T
DESARRO | £GICA ACCION. | aMA RAMA RESULT PRODUCTOS ESPERADOS META DE PRODUCTO
LLO TERRIT v ADO . e
ORIAL
PLAN DE LTS, MR50108001. MP501080100101. Lograr
oEsarro | GESTIO Pg5010 Mantener en | Fortalecimiento  de  las | que el 100% de las
Lo N 8. Vida $p501080 menos de | capacidades del recurso | Empresas Promotoras de
TERRIT | LASOL. saludab 2000, la tasa | humano de los actores del i Salud EPS y Empresas
DEPARTA 6 1 N ,
MENTAL ORIAL GESTION le Yy Condicion ajustada de S$GSSS para la realizacidn de Sociales del Estado ESE,
2020 COMPA | PUBLICA Condici e afios de vida | tamizajes para riesgo cardio | implementen las
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5010801. Subprograma: Condiciones Cronicas prevalentes

‘ Las condiciones cronicas no transmisibles comprenden las ENT y las alteraciones de.la salud' !

bucal, visual y auditiva, la Dimensién Vida Saludable y enfermedades no transmisibles gestuona
abordajes integrales del sector salud y de coordinacion transectorial y comunitaria; orientadas a
promover el acceso y abordaje efectivo, en los servicios de salud y otros servicios sociales, a ...
través de la gestion del riesgo y la intervencién de los determinantes sociales de la salud, <

incluidos los factores de riesgo y el dafic acumulado para disminuir la carga de enfermedad
evitable y discapacidad de los individuos, familias y comunidades de acuerdo con las realidades

territoriales.
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Entidad
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MP501080100101. Lograr
que el 100% de las
Empresas Promotoras de
Salud EPS y Empresas
Sociales del Estado ESE,
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que el 100% de las ESE de
| baja complejidad
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ENT y sus factores de
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0
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DE SALUD

MP501080100103.

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

INCREMENTO

0
(2019)

100

SECRETARIA
DE SALUD




2. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTO: Valle del Cauca
MUNICIPIO: 40 municipios del departamento
LOCALIDAD: Zona urbana

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO: :
3.4, Identificacién y presentacion del problema A

Alto riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) ligadas a estilos de vida no
safudables y entornos fisicos y sociales adversos.

La presencia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) y los factores de-riesgo
asociados estan ligados a estilos de vida no saludables y entornos fisicos y sociales adversos;
por lo tanto, la modificacién de estos factores y la deteccidn e intervencién de los riesgos
biolégicos, tienen como resultado la reduccién significativa de estas enfermedades. En este
escenario, las intervenciones para la prevencién de las ECNT deben reflejar sus origenes
multifactoriales, dado que los factores de riesgo son generalmente sinérgicos.

En la poblacién general del Valle del Cauca las muertes por enfermedades del sistema - ¢‘
circulatorio presentan mayor incidencia y las neoplasias ocupan el tercer puesto en
causas de mortalidad segun las tasas ajustadas para el afio 2019.

Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién generat del departamento del Valle del

Cauca 2005 - 2019 .
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Descripcidn y situacién epidemioldgica de las enfermedades crénicas no transmisibles:

Una de las Estrategias prioritarias del Plan Decenal 2022 al 2031 es la Estrategia Vida .
Saludable y Condiciones no Transmisibles: Las enfermedades no transmisibles ocupah los

primeros lugares entre las causas de morbi-mortalidad en todos los grupos de edad, sobre todo

a partir de los adultos jovenes.

La tercera causa de enfermedad en el departamento del Valle del Cauca son las enfermedades

orales gue afectan a la poblacién en general con una prevalencia del 95%. La mortahqjgd‘* por

causas asociadas a estas enfermedades no transmisibles ha cobrado mayor lmporfanma,
esﬁemalmente por la elevada prevalencia de los factores de riesgo y por fa ejecuciéon de pohflpas

publlcas ineficaces.

Segun datos del DANE Nacional, el 89% de los adultos del Valle del Cauca sufre de
hipertension arterial y 4,2 % de diabetes. Ademas, por cada 100.000 Vallecaucanos mueren 19 a
4
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personas a causa de la diabetes vy {2° a causa de la hipertensién. La mortalidad por
énfermedades no transmisibles se presenta principalmente en hombres y mujeres mayores de
45 afos y es debida corazén (isquemia), cerebro vascular y tumores malignos. Segun datos del
ENSAB, las enfermedades bucales alcanzan un porcentaje de 91,58%.

Eventos considerados Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad Isquémica del Corazon,
Enfermedad Cerebrovascular ACV Isquémico y ACV Hemorragico Hipertensién arterial

Modos, condiciones y estilos de vida saludables:

ENTORNOS SALUDABLES: EI Departamento del Valle del Cauca ha socializado en el 100%
de los municipios la Ley 1335/2009, que‘establece que los espacios publicos, escolares
universitarios y empresariales, deben estar ciento por ciento libres de humo de tabaco, y define
la-obesidad como enfermedad crénica. También se ha socializado en el 100% de fos munigipios
el'Decreto 2771/ 2008, el cual establece la medicién del impacto de la actividad fisica, a Ia cuaF
define como factor protector de la salud. Se ha socializado y capacitado en el Plan Decenai del
control del cancer en un 75% y en la implementacién de las guias de practica clinica para su
control y manejo. Desde el afio 2012, el Departamento ha venido trabajando en el disefio y
construccién de la politica publica para promover los Estilos de Vida Saludables, la prevehcion
de las enfermedades crénicas y el cancer ‘en los 42 municipios. Se han implementado las
estrategias AIEP! salud bucal, Clinica del Bebe, Soy Generacion Sonriente, con el ‘fin de
disminuir la carga de la enfermedad bucal, principalmente en gestantes y pobiacion infantil.

INFRAESTRUCTURAS, ESPACIOS, BIENES Y SERVICIOS SALUDABLES: El Departamento
cuenta con espagcios plblicos para la practica de la actividad fisica y la recreacién. De los 340
kilbmetros de ciclorrutas contemplados en el Plan Maestro de Ciclo rutas de la ciudad de Cali,
solo hay construidos 25 kildmetros, segtn datos de la Alcaldia de Cali. En el resto del
Departamento del Valle hay pocas ciclerrutas construidas y muchos ciclistas, segun el, conteo
realizado por el Fondo de Prevencion Vial. A la faita de infraestructura se le imputa entre-el 5% y

. el 7% de las victimas fatales en accidentes de transito a personas que involucran c:cllstas

Los 42 municipios del Departamento cuentan con centros recreacionales, institutos o comltes del
Heporte que promocionan la recreacién y el uso sano del tiempo libre y hay Ecoparques en-los
municipios de Cali, Yotoco, Tulua y Riofrio. Valie del Cauca, tiene 10 Ecoparques, 4 ciclo rutas,
6 ciclo vias, 57 centros recreacionales, Institutos municipales del deporte y la recreacion
(IMDER) 42. 1 plan Decenal del deporte y la recreacién, Instituciones Educatives,

‘Universidades.

MODOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: E! Departamento desarrolla programas y

" proyectos que propenden por el cambio de habitos de vida y de los comportamientos

individuales que lleven a tomar conciencia de la necesidad de participar personalmente y con
compromiso en el autocuidado. Estos programas y proyectos se enfocan principaimente en las
escuelas, promoviendo y fomentando la actividad fisica y la alimentacién sana, a la vez gque
buscan desestimular el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas. Se espera gue
los municipios implementen ciclo vias y espacios publicos atractivos para el disfrute del tiempo.
Esto ya se ha conseguido, en buena medida, pero hace falta medir el impacto en la poblamén

\ para valorar ta eficacia de los programas implementados. O

Ve

:"'A‘contlnuamén, se presentan datos de las enfermedades y condiciones crénicas: no
_transmisibles tomados del ASIS Departamental del Valle 2021



MORTALIDAD GENERAL POR GRANDES CAUSAS EN EL VALLE DEL CAUCA

Mortalidad General por grandes causas en ¢l Valle del Cauca.

En la poblacién general del Valle del Cauca son las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio las que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas para el afic 2019 y
para todo el periodo de estudio, alcanzando un pico maximo de 181,4 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2005 y un minimo en el afic 2019 (140,0). Observandose que en 2019 hubo
un importante incremento respecto al 2018.

El grupo denominado como las demas causas, ocupa el segundo lugar para 2019, alcanzando
un punto maximo de 146,2 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2006, y un punto minimo
en el 2017 con una tasa de 121,2. Se resalta también 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 afio 2018 (98,6).
Tabla 26

Tasa'de mortalidad ajustada por edad en poblacién general del departamento del Valle de) Cauca 2005 - 2019

4 d

2014]2015 20162017
154, 15[ 160,85 [155, 28

zou Imxs

Enfermedades sistema circulatorio
Las demds causas

Neoplasias

Caiisas extemas

Enfermedades transmisibles

* {Signos y sintomas ma] definidos
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Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general, Departamento del Valle de} Cauca 2005
~2019.
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Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general, Departamento Valle del Cauca, 2005 - 2019
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Mortalidad por neoplasias en ambos sexos o '

En la poblacidn general, exceptuando las neoplasias propias de cada sexo (prostata y martna),,
son los tumores de los érganos digestivos los de mayor tasa, alcanzando 14,80 para el.afio
2019.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en ambos sexos. Departamento del Valle del’ Cauca,
2005-2019
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en ambos sexos. Departamento del Valle del Cauca,
2005 - 2019
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Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos

En la poblacidn general, son las enfermedades isquémicas del corazén las de mayor tasa de
mortalidad ajustada, alcanzando 78,19 por 100.000 habitantes para el aflo 2019, reduciendo
re‘specto a 2018.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos,
Departamento de! Valle del Cauca, 2005 - 2019,
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Fuente: Deparlamento Administrative Naclonal de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en ei cubo de Estadistices Vitales-
Q%fgqcicnes del SISPRO. Ly

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

E!. andlisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria fue de tipo descriptivo,
realizando estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los
afios 2007 al 2019 y las tasas de incidencias también a 2019. El Departamento tomé como vaior
de referencia el pais y los calculos se realizaron en Excel. Las siguientes letalidades tienen
valores estadisticamente mas elevados en el Valle del Cauca en comparacién con Colombia:
Meningitis tuberculosa y Chagas crénico y agudo.

Para el caso de las tasas de incidencia, ninguna de ellas superé los valores de Colombia segun

la significancia estadistica.

Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del Valle del Cauca, 2007 -
2019,
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Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores, eventos de nofificacion obligatoria y condicién de discapacidad.
Departamento del Valle del Cauca. 2019
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. WortHidad Rlesgn
J‘“ﬁ‘;'?“ L | ("ush;’ﬂ
1 Lasiones en prmra infancia (2020) 012
Ganeral por
grandes causas {Zﬂ%%r;mdones matemas en juventud B.85% Aumento 008
1. Enfermudados infecciosas y parasitarias 66 84% Auments 009
- {2020) ' .
Especlfica por | 2. Condiciones detivadas duranta el
. Subcausaso | periodo perinatal (2020) 12,33% 14,35% | Aumento 008 .
subgrupos | 3. Neoplasias malignas (2020} 3,70% 2,3%% Aumento 007
4. Enfarmedadss cardiovasculares (2020) 23,75% 2081% Aumanio 001
. £. Epllepsla en primera infancia (2020) 21.89% Sin dato [ Aumento 004
E TR Prevalencla en diagrosticados de la
| Awcosto | enfermedad renal crénica en fase cnco con 1236 1653 Fluctuante 001
necasidad de terapia de restitucion (2020)
1. Prevalencia da diabetas mellitus (2020} 4,20% 2.90% Fluctuante 001 -
Pracursores | 2. Prevalencia de hipertansion arterial 11.50% 9.20% Frucluarte 00
{2020) ! '
 Eventos de | 1. Letalidad de meningitis tubercutosa )
" Notificacion | (2019) 25,37 13,33 Fluctuante 009 &
i Obfigatoria | 2.Letalidad de Chagas crénico y agudo 100,00 7923 Fuctuante 009

(ENO's) {2019)

F 1. Movimiento de brazos, mance, plemas Y | 4aoow | sindaln | Estable 000
. Discecacidad . {afia 2021) :
i5Capa 2. Nimero de perconas con discapaddad 312 8056 Estable 000

en victimas del conflicto armado (a0 2021}
Agnciones de | Nomero de atenciones en salud a poblacion

pobiacian extranjera procedenta da Venazuela /sobm 39.644 586.614 Aumento SO
.+ extranjera ol total de extranjeros atendidos (2020} -

Fuente: Elaboracién propia, resultado de los indicadores analizades en el capltulo il

indicadores reportados en la Resolucidon 256 de 2016, para eventos de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
2020 - 2021 ;

o
K

*

g

INDQICADOR VALLE 2020 VALLE 2021 VALLE 2021

. (Semestre Il) {Semaestre I) (Semestre i) -
Prevalencia de Hipertension | 13,06 7.08 863

Arterlal

‘Prevalencia de Diabetes | 4,02 4,70 3,97

Mellitus

Tasa de incidencia de | 13,46 12,57 12,57

ehfermedad Renal crénica

estadio 5 .

Tdsa de mortalidad por tumor | 17,70 10,09 11.83

maligno de mama en mujeres

(C50)

Tasa de mortalidad por tumor | 8,18 3,62 5,23

mallgno de cuello uterino

o5

‘Tasa de mortalidad por tumor | 17,67 8,73 10,93 -
maltgno de préstata (C61})

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Proyecciones Poblacionales DANE, Mortalidad DANE. Cubos SISPRO. 2021 ¢
orobe,
e e,

grose e b 3

€,‘opclu5|ones de morbilidad de ECNT (Adaptado del ASIS Departamental 2021)
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Para el afio 2020, se encontré que las pnnc:paies causas de morbilidad (fuente: consultag RIPS)
para todos los ciclos vitales y en ambos sexos para el Departamento del Valle del Caaca .son
las Enfermedades No transmisibles; con un incremento de estas a medida que aumenta ta edad.
Se priorizaren las lesiones para primera infancia por tener el mayor incremento para el afio 2020
respecto al afo 2019, pero en general las causas externas aumentaron para todos los ciclos
vitales. Igualmente se priorizé el gran grupo denominado condiciones maternas,
especificamente en juventud, este evento tiene la proporciéon mas alta de los 12 afos estudiagos
con importante aumento para el ditimo afio de estudio

Respecto a la morbilidad por causas especificas, se priorizaron algunos indicadores, a s_a_t;;éf;__{i)
enfermedades infecciosas y parasitarias en poblacién general, las cuales tienen un valor.para el
afio 2020 que supera ampliamente al indicador del Valle de! Cauca, con tendencia al incremento
y alcanzando para el dltimo afio la proporciéon mas alta en los 12 afios de estudio. (i)
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal. Este evento, aunque presenta un valor
menor al nacional, presenta tendencia al incremento y ademas alcanza para el afio 2020 el valor
mas alto en los 12 afios de estudio. (i) neoplasias malignas, este evento supera ampliamente el
valor del Valle del Cauca y ademas tiene el indicador mas alto de los 12 afios de estudio. (iv)
enfermedades cardiovasculares, también presenta para el afio 2020 el valor mas alto de los 12
afios de estudio y supera al Departamento, pero ademas entre las no transmisibles tiene el
mayor peso. En la morbilidad en salud mental se priorizd (v) epilepsia en primera infancia,
aunque no se tiene el dato nacional para comparar, este evento presentd un inusitado

‘ incremento en este ciclo vital, siendo el mayor aumento entre todos los subgrupos de salud
mental y entre todos los ciclos vitales. :

Respecto a ia poblacién extranjera el nimero de personas provenientes de la Republica

Bolivariana de Venezuela atendida para el aflo 2020 tanto en el Valle (39.644) como en

Colombia (586.614) es muy alto, a pesar de haberse reducido levemente respecto al afio. 2019

observandose que en el Valle del Cauca la proporcion de personas provenientes de dicho pa|S;
: respecto al total de extranjeros {78%) es levemente menor a |a observada en Colombia (79%):

Con relacion a los eventos de alto costo, la Prevalencia en diagnosticados de la enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién presentd un, valor
estadisticamente mas alto en el Valle del Cauca con relacién a Colombia. Respecto a los
eventos precursores para el afio 2020, los dos indicadores presentaron valores mas elevados en
el Valle del Cauca, pero sin alcanzar la significancia estadistica: Prevalencia de diabetes
mellitus; Prevalencia de hipertension arterial. -

Con relacién a las enfermedades de notificacion obligatoria, }Jara el caso de las letalidades, se

enconird que la enfermedad de Chagas crénico y agudo presentd una letalidad del 100%,

superando el valor nacional que fue 79,2%, asi mismo, |a letalidad de meningitis tuberculosa
. presentd un incremento y casi duplica el valor de Colombia.

La piramide poblacional de la morbilidad por COVID-19 permite observar que en el Valle Ia
. proporcién de hombres mayores de 24 anos infectados por IRAG por virus nuevo, es mayor ‘que
en Colombia. En Colombia es mayor la proporcién de hombres y mujeres menores de 25 anps.
.. La piramide es de tipo regresivo, pues los adultos mayores y la poblacion de menor edad
representan las menores proporciones de infeccion.

P

:Con relacién a la condicién de discapacidad, se encontré que las principales condicionés.en el

“Departamento son: en primer lugar, la alteracién permanente para el movimiento de_una
extremidad (manos, brazos, piernas). En segundo lugar, se encuentra la alteracién permanente
del sistema nervioso y en tercer lugar la alteracion permanente visual.
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Disponibilidad de alimentos

Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Departamento del Valle del
Cauca, 2005~ 2018

Se llevd a cabo el anélisis descriptivo de la disponibilidad de alimentos segin la estimacion de la
razdn de prevalencias, razoén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y
sus intervalos de confianza al 95%. El Departamento tomd como valor de referencia la Nacion,
no encontrandose alguna diferencia estadisticamente significativa.

E! Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el afio 2019 es de 9,00% en el Valle
del Cauca, siendo menor que el porcentaje reportado a nivel nacional (9,46%).

La Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afos en el Valle del Cauca es de 3,7% y para
Colombia de 5,2%.

L4 Prevalencia de retraso en talla en menores de 5 afios es menor en el Valle (6,4%) que en
Colombia (10,8%).

La Prevalencia de obesidad abdominal en hombres de 18 a 64 afios en el Valile del Cauca es de
40,8% mientras que en Colombia es de 38,3% siendo este indicador levemente mas alto que en

-+ la nacién, -

La ‘Prevalencna de obesidad en mujeres de 13 a 49 afios en el Valle del Cauca es de 22 4%
rmentras que en Colombia es de 17,2% siendo mas alto en el Departamento, lo que- mqpllca
generar estrategia de estilos de vida saludables dirigido a esta poblacion

Tabia 98. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Departamento del Val[e
del Cauca. 2006 — 2019

Determinantes E::;:nudiaﬁns de la Colombia
Prevalencia de sobrepeso en menores 52
de cingo afios (ENSIN 2015)

Prevalencia de retraso en talia en 10.8
| menores de cinco afos {ENSIN 2015} !
Prevaiencia do obesidad ahdominal en 293

. homﬁres de 18 a 64 afios {(ENSIN 2015)

P;evaianaa de obesidad en muleres de
' 1;:‘ 3 49 aﬁos (ENSIN 2015)

PO P SRy PRy § Y P P g Y TR L O Y T vy

ﬁ'ﬂéﬁte: Encuesta Nacional de Situacién Nutricional. 2010, 2015 y Estadisticas Vitales.
€ondiciones de trabajo
Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares 2019 arrojan que en el 69,9% de los hogares de!

Valle del Cauca hay empleo informal, este porcentaje es mayor al del afioc 2018 (68,5%).
igualmente, el trabajo infantil alcanza un 1,7%, siendo menor al del afio 2018 (2,2%). En el afio
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. nacional (2,2). Este indicador es el tGnico de este grupo que es estadisticamente mas elevado
que el indicador nacional. _

2019 el desempleo de larga duracién dumento en el Valle del Cauca respecto al afio 2018 (de
13:4% a 15,0% en 2019).

Condiciones factores, psicologicos y culturales Para el andlisis de los indicadores de los factores
psmolégmos y culturales, se utilizaron tasas, prevalencias y porcentajes Sus resultados se
mencionan a continuacion:

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen verduras diariaments
El 28,1% de la poblacién del Valle del Cauca, consume frutas diariamente, siendo este igual al
promedio nacional.

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen frutas diariamente
El 68,9% de la poblacién del Valle del Cauca, consume frutas diariamente, siendo este superior
al promedio nacional (66,8%) pero sin tener significancia estadistica.

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 aflos ..

La prevalencia para el Valle de Cauca de consumo de alcohol en el Gltimo mes en la pobiacmn
dé' 11 a 18 afos es de 38% para el afio 2016, comparada con la del nivel nacional de 37%
refleja un comportamiento ligeramente superior, pero sin tener significancia estadistica.

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algiin método anticonceptivo (15 y'49
aftos)

En cuanto al porcentaje de las mujeres unidas que usan algun método anticonceptivo, se
encontré que en el Valle del Cauca el 83,7% utilizan algun método anticonceptivo, suendo mas
alto gue el referente nacional (80,9) pero sin tener significancia estadistica.

Porcentaje de hombres actualmente unidos con uso actual de algtin método
anticonceptivo (15 y 49 afos)

En cuanto al porcentaje de hombres unidos, actualmente que usan algun meétodo anticonceptivo,
se encontré que en el Valle del Cauca el 82,7% utilizan algun método anticonceptivo, siendo
mas alto que el referente nacional (79,4} pero sin tener significancia estadistica.

Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 afios 5"

. La.edad mediana de la primera relacion sexual en mujeres de 20 a 49 afios es de 17,2 ahos
+ mientras en Colombia es un poco mayor {17,6) pero sin tener significancia estadistica.

LT

Edad mediana de primera relacion sexual de hombres de 20 a 49 aflos
La edad mediana de la primera relacion sexual en hombres de 20 a 49 afios es de 15,6 afios,
mientras en Colombia es un poco mayor (16,2) pero sin tener significancia estadistica.

Prevalencia de ultimo afic de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios En cuanto a
la prevalencia del consumo de marihuana en el Ultimo afio para el afio 2016 en la poblacion
escolar se encontré que para el Valle del Cauca fue de 9,1 y la Nacional de 8,0; reflejando un
mayor consumo en este grupo Poblacional para el Valle del Cauca, pero sin tener significancia

estadistica segln el semaforo propuesto por el Ministerio. P,

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios En cuanto al
porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios, se encontré que en el
Valle del Cauca el porcentaje de transmision es del 7,1%, siendo mas alto que el referente

oy

A
)
P
1



i Cbhertura de tratamiento antirretroviral Con relacién a la cobertura de tratamiento antirretroviral
<& encontré el que en ¢l Valle del Cauca la cobertura es del 86,25%, siendo mas alta que el
referente nacional 82,7%, pero sin tener significancia estadistica.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el tltimo afo en escolares En cuanto a
la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita se encontré que el Valle del Cauca'para
el afto 2016 presenta una prevalencia en el Ultimo afio de 11,6 para escolares de 12 a 17 afjos,
siendo levemente mas baja que el referente nacional (11,0) pero sin tener significancia
estadistica.

Prevalencia de fumadores actuales Con relacion a la prevalencia de fumadores actuales: se
encontré que en el Valle del Cauca fue de 10,50, siendo mas bajo que el referente nacional
12,80 pero sin tener significancia estadistica.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar Con relacién a la tasa de incidencia de violencia
Jintrafamiliar para el afio 2020, se encontré que para el Valle del Cauca fue de 17,8 por 100.000
.mil habitantes, siendo més bajo que el promedio nacional (33,0); siendo significativamente
.menor en el Departamento. PR

-.a.f HE

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer En cuanto a la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer se encontré que para el Valle del Cauca fue de 21,8 por 100.000 mujeres, siendo
mas bajo que el promedio nacional (38,5); y tiene significancia estadistica.

3.2 Causas que generan el problema o necesidad

‘causa diretta = . o -4 | g4usa indirecta i
Ausencia de estrategias y programas que
procuren impactar Ja calidad de vida de las
personas que presentan secuelas por
Enfermedades Crénicas vy discapacidad

Baja prevalencia de actividad fisica,
sedentarismo y obesidad concomitante con la
resencia de enfermedades crénicas no
fransmisibles por falta liderazgo local para la
promocmn y generacién de estrategias en
promocién de habitos y estilos de vida
shludable
Deéficit en la prestacion de servicios de salud e, T
para el manejo integral de Enfermedades )
Crénicas No Transmisibles producto de la
insuficiente preparacién del recurso humano o
alta-rotacién del mismo.

Desconocimiento de programas del Estado
que atiende poblacién con enfermedades
crénicas.

Baja oferta de programas de promocién "dé
habitos y estilos de vida saludable y
prevencién de enfermedades cronrcas ol
transmisibles

Discontinuidad en los programas y aplicacién
de normativas actualizadas

3:3: Efectos generados por el problema ¢ necesidad

N "ﬂ"k‘:w T "?.5 § N S P . M SR P
Dirdetos . w0 T 0T e indirectos .. * | ad" T L7
Aumento en el nimero de aﬁos de vida

perdidos Perpetuidad de la pobreza

Aumento en los indices de morbilidad .y
mortalidad y aumento de costos en la atenc:on
en salud por prevalencia de enfermedacles :

'14'

'Ealta de oportunidad en la prestacion de
servicios de salud con calidad

®
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crénicas no trasmisibles. y otros problemas
sociales:  violencia,  farmacodependencia,
enfermedad mental, embarazo adolescente,
aumento de prevalencia de ITS, entre otfas por
ausencia de estilos de vida saludable '

gt

Intervenciones de baja costo-efectividad en
| la prestacion de los servicios de salud

Alto gasto social en recuperacién de la salud

4.0 ANTECEDENTES: RESULTADOS VIGENCIA 2020, 2021, 2022

. oDs
META DE RESULTADO LINEA BASE LOGRO RELACIONADO

Mantener por debajo de 1900 la tasa
ajustada de afos potencialmente
perdidos debide a neoplasias por cada | 1956 1843 3. Salud y bienestar
100 mil habitantes, durante el periodo
de gobiemo.

Mantener por debajo de 1900 la tasa
gjustada de aflos potencialmente
perdidos debido a enfermedades| 1949 15566 3. Salud y bienestar
cardiovasculares por cada 100 mil
habitantes, al 2019

Mantener por debajo del 15% la -
prevalencia de obesidad en poblacion .

de 5 a 17 afos del Departamento, <15% 9.7 3. Salud y bienestar
durante el periodo de gobierno.

Para la vigencia 2020-2022 la Dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles cuenta
con tres metas producto establecidas en el Plan de Accién en Salud. A partir de éstas se han
llevado a cabo acciones dentro de los distintos eventos que la componen para dar alcance & las-
mismas. La primera, establece que el 100% de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) ¥
Empresas Sociales del Estado (ESE) logren la implementacién de las herramientas técnicas de las
rutas, estrategias y programas para las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT), y sus

factores de riesgo.

La segunda le apunta a la conformacitn de redes comunitarias con organizaciones de pacientes y
. comunidad que apoyan el control de las ECNT y sus factores de riesgo por parte de las ESE de
Nivel Uno (1) y Baja Complejidad Resolutiva. ~ .

'La tercera esta definida como 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

En el aiio 2020 se avanzd en el fortalecimiento de las capacidades técnicas frente a riesgos
modificables para cancer, hipertensién, diabetes, salud visual, auditiva y bucal, enfermedades
huérfanas y deteccién temprana y cuidados paliativos, en aras de reducir la prevalencia de éstos
eventos (disminucion del consumo de tabaco, promocién de actividad fisica y habitos de vida
-saludable, alimentacién saludable, exposicidn a agentes cancerigenos y actividades de proteccion
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especifica relacionadas con vacunacion). De esta forma, se logrd asistir técnicamente al 62% de las
EAPB: EPS del regimen subsidiado y contributivo y 55% de las ESE de mediana complejidad del
departamento, para |la implementacién de herramientas técnicas, rutas, estrategias y programas
para el control de las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles ENT y sus factores de riesgo. En
esta vigencia se mantuvo la gestion y ejecucién de la Mesa Técnica Departamental de
Enfermedades Huérfanas en el Valle del Cauca, segun Crdenanza 431 del 22 noviembre de 2016,
de la Asamblea Departamental del Valle del Cauca, al igual que del Consejo Asesor Departamental

de Cancer Infantil CODACAI.

‘En la vigencia fiscal 2020 respecto a la implementacion del Plan de Estilos de Estilos de Vida
‘Saludable en 41 municipios de! municipio del Valle del Cauca se beneficiaron 20.400 mayores de
edad en habitos de Estilo de Vida saludable. En esta misma vigencia se implementé el proyecto
4 "EN FORMA SIN SALIR DE CASA" , el cual alcanzé 2.622.428 seguidores practicando gimnasia
:’y"dtrlglda para el adulto mayor, maratones regionales de Aero rumbas y la realizacién de indoor

tycling a través de 5 rutas virtuales por la Paz.  30.200 personas intervenidas con fortalecimiento
de la actividad fisica, recreacion y deporte mediante circulos recreativos con el proyecto
"SEMILLEROS DEPORTIVOS POR UN VALLE INVENCIBLE", con 15.330 beneficiarios,
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad

En la vigencia 2021 se cumplié con la meta resultado establecida, en tanto se mantuvo por debajo
de 2.000 los Afios de Vida Potencialmente Perdidos por causa de las enfermedades crénicas no
transmisibles, siendo 926 por cada 100.000 habitantes.

Respecto a las dos metas resultadas en el 2021 se avanzé en la implementacién de las
herramientas técnicas de las rutas, estrategias y programas para las Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en 80,65 % de las EPS y ESE. Igualmente el 70,5% de las Empresas Socrales Jel
Estado conformaron redes comunitarias con organizaciones de pacientes y comunidad que apgyan
¢l.cpntrol de las enfermedades no trasmisibles y sus factores de riesgo. Se llevé a cabo ejecuélé'n"
. dé la'Mesa Técnica Departamental de Enfermedades Huérfanas en el Valle del Cauca, al Igual que

dél €onsejo Asesor Departamental de Cancer infantil CODACAI, que sesioné en 4 ocasmnes

Fomento de estifos de vida saludable a través de los siguientes programas: 1) Habitos y Estilos de
Vida Saludable 2021, 2) Rutas por la Paz 2021, 3) Maratones comunales y municipales de
aerdbicos con Salsa en Vivo y la Maratédn Internacional de Baile Deportivo con Salsa en Vivo. Se
beneficiaron 13.056 personas en el departamento.

Entre enero y agosto 2022 se han llevado a cabo cuatro Mesas Intersectoriales para el
fortalecimiento de Ia Estrategia contra el Desistimiento o Abandono al Tratamiento en Cancer
Infantil, se asistio Técnicamente 9 ESE (Alcald, Ansermanuevo, Calima Darién, Cartago, El Cairo,

El Dovio, La Victoria, Palmira, Trujillo) y 10 DLS (Candelaria, Sevilla, Tulua, El Cairo, E! Dovio,

Guacari, Trujillo, Jamundi, La Victoria, La Unron) y 24 EAPB, para la implementacién de las Rutas
de Atencnon Integral de las enfermedades crénicas no transmisibles. Se ejecutaron las pnmeras
sesnones de la Mesa Técnica Departamental de Enfermedades Huérfanas y del Consejo Asesor
Dep@rtamental de Cancer Infantii CODACAI en el primer trimestre de 2022. Logrando alcanzar el
90% de cumplimiento en la implementacién de herramientas técnicas de las rutas, estratégias y
programas en EAPB y ESE.
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Se alcanzd para la vigencia |l semestre 2022, que el 78% de las ESE, conformaran de redes
comunitarias con organizaciones de pacientes y comunidad que apoyan el contro¥de Ias
enfermedades cronicas no trasmisibles.

5.0. POBLACION.

Poblacién Total Afectada: En cuanto a la poblacién 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 nommnal y 156.634 personas (8.90%) que pertenecen al
régimen subsidiado en movilidad. Fuente: DANE (Poblacion: Estimacién y Proyeccién) -
MINSALUD Consorcio FOSYGA SAYP (Afiliados BDUA Régimen Subsidiado y Contributivo)
Estadistica SISPRO - Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social. Febrero 10 de 2020.

. Poblacion afectada por el problema vs. poblacién objetivo (beneficiaria)
01 - Poblacion afectada por el problema

Tipo de poblacidn

Personas

Numero
3.789.874

_ Fuente de la Informacion
[DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018, Consuitado en finea www.dane.gov.co febrero 11 de 2020

02 - Poblacion objetivo de la intervencion

Tipo de poblacion
Personas

Nimsro
1.602.945

Fuente de la informacion
Cobertura de afiliacion régimen subsidiado Base de Datos Unica de Afiliados-BDUA. Febrero 10.de 2020

Localizacién de la poblacién afectada y objetivo: 40 Municipios de Valle del Cauca, a excepcién
de Cali y Buenaventura incluyendo la zona urbana y rural.
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5.1. Caracteristicas demograficas de la poblacién.

Caracteristicas demogréficas de ls poblacién objetive

ER T ‘ Nomerode - = A LR _' N
legtztll__lca;:,_lén :  Fuente de fa [m‘ummt. n

, Género® Masculing 761.390 DANE. Cefsd Naclcnal de Poblacksn y Vivienda {CNPV) 2018. Cénsultadg en I[nea
* www.darie,gov.co febiero 11 de 2020

Femenino 841548 BANE..Censé Naglonat de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea
W, danefjov.co febrera 11 de 2020
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6.0. OBJETIVO DEL PROYECTO. “

Contribuir a reducir la carga de enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar los estilos y
condiciones de vida hacia el bienestar y el desarrollo de la poblacién del Valle del Cauca, mediante
acciones de gestidn de la salud pablica y acciones
6.1.-Objetivos especificos.

o4

s Asistir técnicamente y capacitar a los actores del SGSSS de los municipios con mayor

carga de enfermedad para la atencion integral de salud de las personas que :padecen

enfermedades crénicas no transmisibles

Generacion de estrategias de comunicacién y difusién acerca de los programas estatales

Promover estilos de vida saludables y condiciones en la poblacion vallecaucana

Generacion de Estilos de vida saludables en la poblacién Vallecaucana. V-I

Fortalecimiento de las capacidades. del recurso humano de los actores del SGSSS para la

realizacién de tamizajes para riesgo cardio metabdlico y peso saludable en la poblacién

menor de 18 afios y mayor de 18 afios y la atencién a la poblacién de alto riesgo

cardiovascular.

* Actores del SGSSS de los municipios con mayor carga de enfermedad, fortalecidos para
brindar atencién integral de salud de las personas que padecen neoplasias mahgnas con
énfasis en la poblacién infantil. VI

Localizacién de la poblacién objetivo: 40 Municipios de Valle del Cauca, a excepcion de Caliy
Buenaventura incluyendo la zona urbana y rural. Vo

. 7.0: DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION

Alternativa 1: Implementar estrategias de alta externalidad dirigidas a impactar la calidad de vida de
la poblacién Vallecaucana, con especial énfasis en la promocidn de la salud y promocidn.de
actividades que mitiguen factores de riesgo relacionados con las Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles y la promocion de estilos de vida saludabfe. (Alternativa que pasa a estudio)

Alternativa 2: Continuar con el enfoque intervencionista de provisién de atenciéon médica ante la
presencia de ta enfermedad. (Alternativa que no pasa a estudio)

Localizacidén de la alternativa de solucién: 40 Municipios de Valle del Cauca, a excepcidon de
Cali y Buenaventura incluyendo la zona urbana y rural
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Indicadores de producto

01 - Objetivo 1

1. Asistir técnicaments y capacitar a los actores del SGSSS de los municipios con mayor carga de enfermedad para la atancion integral de
salud de las personas que padecst enfermedades cronicas no rangmisibles

Producto
1.1, Servicio de educacitn informai en temas de salud pabiica

indicador .
1.1.1 Personas capacitadas

Modido a través de: Nimero de personas
Maota total: 40,0000
Férmula:

Es acumulativo: No

Es Principal: Si

02 - Objetivo 2

2. Promover eslilos de vida saludables y condiciones en la peblacitn vallecaucana

Produclo
2.1. Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes  (Producto principal del proyecto)

indicador
2.1.1 Campafias de gestion del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes implementadas

Medido a través de: Nimero de campafias
Meta total: 41,0000

Férmula:

Es acumulativo: No

Es Princlpal: Si
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03.- Objetive 3

3. Fortalacimiento de las tdpacidades del recurso humana de [0s actores del SGSSS para la realizaclén dé tamizajes para riesgo cardio
.. melahélico y peso saludable en i pablacién menor de 18 anosy mayor de 18 afios y la atencién g la poblacion de alto riesgo cardiovascular.

Producto

*3.1. Servicio de promocitn de la salud y prevencién de riesgos asociados a condiciones na transmisibles

Indlcador

3,1.1 Campafias de promocitn de la salud y prevencién de riesgos asociados a condiciones no ransmisibies implementadas

Modido a través de: Nimero de campafias
Mota total: 61,0000

Fénnula:

Es acumuiativo: No

Es Principal: 8i

01 - Indicador por proyecto
indicador

Cobertura De Acompa¥amiento Territorial
Medido a través de: Porcentdje
Cédigo: 1060G310

Férmula: Cat=Ta* 100/ Toa

Tipo de Fuente: Informe

Indicadores de gestién

‘ Fuente de Verificiicion: Informes subsecretaria de salud publica
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10 DILIGENCIAMIENTO

FUNCIONARIQ RESPONSABLE: LUISA FERNANDA REINA GONZALEZ

CARGO: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ENTIDAD: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD
TELEFONO: 6200000 EXT 1641 - CIUDAD: CALI - FECHA: 14 septiembre 2022

11 RESPONSABILIDADES:

SECRETARIA SECTORIAL:
FUNCIONARIO RESPONSABLE: LEONARDO ANGEL LOPEZ
CARGO; JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

AY

NTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VoBo. Dra. ‘ARlA CRISTINA LESMES DUQUE. Secretaria de Salud Departamental

+TELEFONO: 6200008 EXT 1615 - CIUDAD: CALI - FECHA: 20 OCTUBRE 2022
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