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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. Identlficacidn y presentacidn del problems

Problema Central o Necesidad:*

r.

Estrategias de enfoque etnocultural en la 
atencidn integral en salud.

Lograr que, en 27 municipios con presencia de 
poblacidn 6tnica. se adopten estrategias de 
enfoque etnocultural en la atencidn integral en 
salud.
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MR50105001. Adaptar a 5 el modelo de atencidn 
integral en salud de las poblaciones especiales del 
Valle del Cauca, a las necesidades y prioridades de 
los.grupos vulnerables, durante el periodo de 
gobierno______________________________

Sp5010503. Salud en Poblaciones £tnicas
Implementacidn de acciones sectoriales. intersectoriales y comunitarias promoviendo la atencidn 
en salud con calidad, de acuerdo con las necesidades diferenciales, dinSmicas y tiempos propios 
de los grupos poblacionales fetnicos, acogi&ndose a la normatividad vigente

.h|

Dificultad en la atencidn y calidad de los servicios de salud con enfoque diferencial para las 
poblaciones vulnerables.

1^* *

La accesibilidad a la salud es un derecho fundamental, que debe ser especialmente protegido en ’ 
• los grupos vulnerables y con mayor riesgo de experimentar barreras en el acceso (Convention for ■ 

the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, 1950). El debate sobre cudl es el1 
mejor enfoque para garantizar y mejorar la atencidn en salud de las poblaciones vulnerables y 
excluidas. es analizado por paises de ingresos medio y bajo; sin embargo, a travds de la gestidn 
del conocimiento y el fomento del uso de la informacidn se orientan politicas y estrategias para 
sobresaltar ampliamente las desigualdades que comunmente experimentan las poblaciones con 
mayor vulnerabilidad (ninos, nifias, adolescentes, victimas del conflicto armado, grupos dtnicos;

-> , ■

Municipios que adoptan estrategias,.^ de ; • 
enfoque etnocultural en la atencidn integral en j 
salud. ■.

’ META DE RESULTADO



atencidn.

iQue son poblaciones vulnerables?

• Institucionales
■ Poca o nula presencia del o en el Estado o acceso a los servicios que este debe prestar. 

Carencia de un desarrollo institucional a nivel local y regional que atienda las necesidades basicas 
de las poblaciones.

Dificultades de comunicacion y relaciones de dependencia y desequilibrio con la economia de 
mercado.
Asentamientos en zonas de dificil acceso y de alto riesgo, rurales dispersas o urbano marginales.

. Ambientales y del entorno
Ausencia de manejo sostenible del medio ambiente, deterioro de ecosistemas porfenomenos de 
extraccidn indiscriminada de recursos naturales.

Los factores que dan origen a la desigualdad pueden ser de orden historico, economico, cultural, 
politico y bioldgico (agentes cognitivos, fisicos, sensoriales, de la comunicacion, emocionales y 
psicosociales). La vulnerabilidad se refiere especificamente a poblaciones que presentan las 
siguientes condiciones:

La Gobernacion del Valle junto con La Secretaria Departamental de Salud por medio de su 
pimension transversal de gestidn para poblaciones vulnerables, construyd un modelo integral en 
salud que permite mejorar el acceso y la calidad de los servicios con enfoque diferencial para las 
poblaciones vulnerables, fundamentado en garantizar los derechos de: victimas del conflicto, 
etnias, discapacidad y adulto mayor.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud ha avanzado en Io relacionado con cobertura, 
£cCeso y equidad; evidenciandose una expansion en la oferta nacional de los servicios de salud 
con crecimiento sobresaliente. El Modelo de Atencion Integral en Salud para poblaciones
vulnerables, busca evidenciar las desigualdades y brechas existentes de estas poblaciones, 

• ahondando en la necesidad de disminuir las inequidades a traves de acciones sectoriales y 
transectoriales. Pretende adentcis enmarcar la interaccion entre la poblacion y los prestadores de 
servicios, dentro del cumplimiento del derecho a la salud, con base en ellos mismos, sus 
dinamicas y sus territorios, articulando redes de atencion integradas e integrales tanto 
Institucionales como comunitarias.

personas con discapacidad y adultos mayores), que acceden a la oferta sanitaria del sistema de 
salud (Ministerio de Salud y proteccidn social,2013).

El acceso a la salud es un derecho fundamental independientemente del estado legal o condicidp 
socioecondmica o financiera que se posea. Un derecho que deberia ser particularmente proj.egidp 
a los grupos vulnerables y en mayor riesgo de experimentar barreras en el acceso, se debe 
garantizar el derecho al reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia^. .la 
.aplicacidn de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan 
,'desventaja osituacion de mayorvulnerabilidad como son los adultos mayores. El Valle del Cauca 
jdebe armonizar la normatividad establecida para la atencion de la poblacion mayor con el 
funcionamiento del sistema de Salud, mejorar la respuesta intersectorial (disponibilidad de 
recursos, sensibilizacion y capacitacidn del recurso humane), para afectar ampliamente las 
desigualdades que comunmente experimenta esta poblacidn. El deficiente empoderamiento 
cqmunitario, la cultura del asistencialismo, la oferta de servicios que no estan acorde a sus 
necesidades, diversidades e inequidades aumentan las barreras de acceso y dificultan su



Causas del Problema

• Salud
Problemas graves de seguridad alimentaria.
Problemas de desnutricion y anemia.
Altos Indices de mortalidad, que afectan especialmente a niiios y ninas, mujeres y ancianos.
Culturales
Situacion de discriminacion o riesgo de extincion no solo en terminos biologicos sino sociales y 
culturales, como poblaciones y como individuos.

Corresponsabilidad: la superacion de la situacion de vulnerabilidad es una accion que conjuga la 
responsabilidad de los individuos, de las familias, la comunidad. la sociedad y el Estado.

Equidad: las acetones en salud otorgan igualdad de oportunidades a todos, generando inclusiones 
y permitiendo superar cualquier tipo de discriminacion.

Presencia de cultivos illcitos que degradan los ecosistemas intensificando todo tipo de problemas 
econbmicos, sociales y culturales.
Presencia de condiciones de extrema pobreza.
Expansion de situaciones de violencia armada y desplazamiento forzoso.
Para zonas de frontera, factores como la falta de documentacion y el contrabando.

La vulnerabilidad marca el derrotero de las acciones que desde el servicio de salud se debe 
priorizar para orientar las actividades concernientes a la formulacion de politicas, procesos de 
mejdramiento institucional, distribucibn y asignacidn de recursos humanos, tecnicos,' 
administrativos y financieros, que generen las oportunidades para superar esta situacion.

Entre los principios para superar la vulnerabilidad se encuentran:

Son las entidades territoriales donde se desarrollan estas acciones que ademas de regirse por los 
principios enunciados, deben teneren consideracidn que las poblaciones vulnerables tienen un 
alto grado de complejidad, delimitado por las variables de genero y edad, donde ninos, ninas, y 
jo^enes, mujeres y hombres ejercen los mismos derechos, en diferentes contextos y con distintas 
necesidades

El PDSP 2022-2031 asume en su abordaje conceptual, que mas alia de las acciones en salud publica 
que se definen desde la universalidad del derecho a la salud, y desde la especificidad de diferenciaies 
sustentados en curso de vida, genero, etnicidad; no solo se reconocen otros como discapacidad, 
victimas, migrantes, sino que se analizaran de manera permanente vulnerabilidades contextuaies 
ebrrio las que se presentan en algunos entomos (personas privadas de la libertad, centres de 
proteccion, lugares especiales de alojamiento, entre otros) o emergentes como las reqistradas enia 
sindemia de COVID-19. .
rrt'f--'- ZiC

La baja participation de las organizaciones mas representativas de los grupos especiales,"bn ia. 
tbma de decisiones y en la concertacidn y elaboracibn de los planes, programas y proyectos‘,'t6do. 
esto'dentro del marco de la politica publica existente. Ademas, se cuenta con poca asesoria para 
la construction de las cajas de herramientas, necesarias para el desarrollo de nuevos organismos 
y'organizaciones.
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3.2. Causas que generan el problema o necesidad

3.3. Cuales son las consecuencias de no realizar acciones para solucionar el problema:

EFECTO DIRECTO EFECTO INDIRECTO

Intervenciones puntuales y desarticuladas porlos 
diferentes adores y sectores

CAUSAS INDIRECTAS

Municipios del Valle del Cauca sin planes de 
trabajo en salud concertados para poblaciones 
especlales

CAUSAS DIRECTAS

Falta de participacion adiva de la comunidad 
etnica en ios eventos de salud y para la 
solucidn de Ios problemas de salud

Falta de concertacion entre adores y 
sedores del sistema para elaboracion de 
planes.

En el Valle del Cauca, se encuentran, en total 678 personas con auto reconocimiento 
etnico, segun censo DANE 2018. departamento del Valle del Cauca, se localizaran las 
-poblaciones en Ios 27 municipios donde se localiza un numero mayor de estos grupos 
ipoblacionales: El Dovio; Sevilla, Yumbo, Palmira, Tulua, Bolivar, Trujillo, Florida, Pradera, 
.Ansermanuevo, Bugalagrande, Dagua, Argelia, Obando, La Victoria, Alcala, El A'guila, 
;Caicedonia, Yotoco, Ginebra, Calima, Versalles, San Pedro, Jamundi, Vijes, El Cairo Y 
Andalucla

Reconoce las diferencias sociales y aplica medidas a favor de grupos sociales en Ios que la 
diferencia significa desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad. Encaminados a lograr mayor 
equidad en salud en el marco de derechos de sujetos y colectivos.

Magnitud del problema

Descripcion de la situacion existente con respecto al problema
La gestion diferencial de poblaciones vulnerables, consagra el reconocimiento de las diferencias 
sociales y, en consecuencia, la aplicacion de medidas en favor de aquellos grupos sociales en Ios 
que esas diferencias significan desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a 
lograr la equidad en salud en el marco de Ios derechos de sujetos y colectivos. Las acciones 
.transversales a las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad.

Cuyos objetivos son: ;

a) ■ ■ Atender Ios determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y sanitarias 
persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez; salud y 
genero; salud en poblaciones etnicas; discapacidad y victimas del conflicto armado. ■ '''
b) Fomentar buenas practicas de gestion y desarrollo de capacidades que favorezcan la 
movilizacion social de todos Ios sectores, la participacion de la sociedad civil y de ios grupos 
organizados en Ios procesos de planeacidn y control social a la ejecucidn de las intervenciones y 
recursos.



AVANCE DE LAS METAS DE PRODUCTOMETA DE PRODUCTO

(enero 2020 a marzo 2022)CODIGO
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Lograr que, en 27 
muntcipios 
presencia 
poblaciPn 6tnica, 
se adopter) 
estrategias 
enfoque 
etnocultural en la 
atencidn integral 
en salud.

DESCRIPClON 
DE LA META

con 
de

GRUPOS 
ETNICOS 
(NARP- 

INDlGENAS)

Se brindo AT a todos los municipios del Departamento, 
inciuyendo Cali, sobre: marco conceptual, marco legal 
vigente, competencias en salud con enfoque etnico para 
las poblaciones indlgenas (SISPI -circular 011-2018 y 
resolucion 050-2021) y NARP (marco legal vigente y 
organizacidn en el territorio) y estrategias interculturales.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles, en el acompanamiento a las IPS que prestan ' ■ 
servicio oncologico pediatrico; Vigilancia en Salud Publica en las unidades de analisis, 
construccion de la ruta para casos de interes en salud publica en territorio, construccion 
del diagnostico participativo como insumo para los planes de salud colectiva? Salud-

las poblaciones indigenas (SISPI -circular 011-2018 y resolucion 050-2021) y NARP 
(marco legal vigente y organizacion en el territorio), estrategias interculturales y J 
adaptabilidad.
En el marco de la circular 011 de 2018 y Resolucion 050 de 2021- MSPS del Plan.decenai’ 
de Salud Publica se han realizado acciones intemas y sectoriales con las Dimensiones.De.;. 
Salud Publica con el animo de avanzar en el abordaje etnico e intercultural:
Salud Ambiental, UES y la consejeria general de la ORIVAC, a fin de revisar y priorizar--- • 
acciones higienico sanitarias y construir la ruta metodologica para la intervencion de estas’’: 
poblaciones. •

Asistencia Tecnica a todos los municipios del Departamento, inciuyendo Cali, sobre: . 1 
marco conceptual, marco legal vigente, competencias en salud con enfoque etnico para- j

- i

3.4 Descripcion de antecedentes: resultados vigencia fiscal: 2020-2023 
POBLACION 

BENEFICIADA

2021.
27 municipios con presencia etnica han implementado 
estrategias interculturales que benefician el enfoque 
diferencial para la atencidn integral en salud, con el. 
acompafiamiento de la Secretaria de Salud 
Departamentai.

2020. Asistencia tecnica a los 27 municipios --y- 
acompanamiento para el desarrollo de acciones en el 
marco de Io establecido en SISPI (para indigenas) y el 
Plan Decenal afro (para NARP).

f

27 Municipios asistidos en el components etnico/horrnas y 
lineas de accion para el afio 2022. ’'
26 de los 27 municipios con presencia etnica con seguimiento 
a la implementacion de las estrategias Interculturales en salud, 
segiin programacion del mes: Zarzal, Trujillo, La Victoria, Tulua, 
Bugalagrande, Buga, Ansermanuevo, AlcalS, Andaiucia; 
Argelia, Guacari, Calima El Darien, Cerrito, Ginebra, El Dovio-, 
Vijes, Sevilla, Riofrio. Jamundi, Yumbo, Yotoco, Candelaria!
Palmira, Florida, San pedro. Restrepo,

Dimensiones.De


4. POBLACION TOTAL AFECTADA

Poblacion Total Afectada: 1.626.040

Estas metas se orientan a afectar positivamente los indicadores de salud, segun Io establecido 
para beneficio de las poblaciones consideradas vulnerables en el PDSP y los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio, planteando estrategias de intervencion colectiva e individual, que 
involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud.

Infantil- programa ampliado de Inmunizacidn- PAI, consolidacidn de la information de 
esquema de vacunacibn en menores de 5 afios segun Res. 3280; y Sexualidad, Derechos 
Sexuales y Reproductivos, construction de ruta metodoldgica para la intervencion del 
tema en la comunidad indlgena.

• Acompanamiento tecnico a las autoridades etnicas de las organizaciones indlgena^ 
ACIVA RP y ORIVAC, en el desarrollo de las-actividades priorizadas planteadas en el PIC 
2020, 2021 y 2022, asi como a sus afiliados para el abordaje en salud intercultural, en 
donde se han desarrollado acciones en salud integral en temas de enfermedades 
respiratorias agudas, Covid. 19 y vacunacidn, la construccibn de plan de salud colectiva y 
desarrollo de estrategias de educacibn en salud con enfoque intercultural. Apoyo en la 
consolidacidn de los modelos propios de salud como insumo para la construccibn' del 
Sistema Indigena de Salud Propio e intercultural- SISPI.

• Acompanamiento tecnico a la Consultiva Departamental NARP en el desarrollo de 
acciones priorizadas para la intervention PIC 2021, acciones COVID y VACUNACION, se 
acompanb tecnicamente a el equipo tecnico del consejo comunitario Bajo Potedd.’ Se 
realize acompanamiento tecnico en el encuentro de sabedores ancestrales'l.de -las

‘ ; comunidades NARP; en la mesa de dialogo y concertacibn para la construccibn’de'las 
piezas comunicacionales con pertinencia NARP. Para el ano 2022 se ha realizado 

'■‘f acompanamiento para la formulation y construction de la propuesta de PIC. ■' ' '
• Durante el ano 2021, se realizb articulation con la SSD de Buenaventura a fin de brihdaf 

apoyo y capacitacibn sobre ruta desnutricibn a los prestadores de servicio, responsables 
de intervenir a las comunidades indigenas proferidas en las ordenes de las sentencias 070 
y097.

• Durante los anos 2021 y 2022 se ha realizado articulation como Dimension para dinamizar 
el an^ilisis, seguimiento y desarrollo de acciones de las Sentencias de Restitution de 
Tierras Etnicas (01 y 057) que se presentan en el municipio de Florida, con la Secretaria 
de Salud Municipal de Florida y el Ministerio de Salud y Proteccibn Social.

• Acampamiento en territorio al levantamiento de censos poblacionales de las comunidades 
y autoridades en salud ACIVA-ORIVAC entre los anos 2020-2022.

• Seguimiento y articulation entre autoridades etnicas y enlaces institutional de los actores 
del SGSSS, para gestionar casos presentados con dificultades de salud.

• Se ha disenado la metodologia y el material para la implementation del juego "derechos 
. y deberes en salud’1 en el marco de los Decretos Ley diferenciales (indigenas y afrq) de la. 

' Ley 1448 de 2011, Io que se espera realizar en territorio en el segundo semestre 2.Q22, '■(

Con base en el programa de gobierno, la situacibn de salud, las competencias departamentales 
en materia de salud y la politica nacional para la implementacibn del Plan Decenal de Salud 
Publics -PDSP. 2022-2031 es una politica publics transversal a todo el gobierno nacional.

? 4.1. Pueblos indigenas

■? Segun el Censo National de Poblacion y Vivienda CNPV 2018, la poblacion que se autorrecopoce 
como indigena en el pais es 1.905.617. La poblacion indigena es mas joven en departamehtos

l.de


4.2. Poblacion afectada por el problema vs. Poblacion objetivo (BENEFICIARIA)

!

r !■.. !i'

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

No. DE HABITANTES CENSADOS 2018 
646.762 

474 
290 

_________ 12_____2ZZZZZ 
30.844 

678 382

GRUPO ETN1CO
NARP________
Raizal
Palenquero
ROM
Indigenas______
TOTAL

i'.
con < alia presencia de resguardos indigenas en zonas de dificil acceso: Arauca, Chpcd, 

c,;- Magdalena, Vaup6s, Vichada, Guainia. La poblacion indigena mas envejecida se encuentra-en 
cT.idebartamentos de la region Andina: Bogota D.C., Cundinamarca, Caldas, Santander,TTolifna,

■ Narifio.

La poblacion indigena en el Valle del Cauca esta concentrada en seis pueblos: Embera, Nasa, 
Wounn an, Ingas, Pastos, Spedara Siapidara, representada por dos Organizaciones ACIVA RP 
presente en cuatro municipios representando 28 comunidades y ORIVAC presente en 25 
municipios representando a "IOS comunidades, ambas presentes tambien en Buenaventura y Cali. 
Se concentra principalmente en cuatro municipios: Cali, Buenaventura, Dovio, Bolivar y Tulua.

1 Para el Valle del Cauca la poblacidn indigena incremento entre el censo DANE 2005 y el CNPV 
• 20T8 pasando de 22.313 indigenas a 30.844, teniendo una participacidn en la poblacion 

\T-c|'ep8rtamental a 2018 del 0,8%.

Localizacion de la poblacion afectada: 27 Municipios del Departamento, a excepcion de Cali y 
Buenaventura, incluyendo la zona urbana y rural . .

El Valle del Cauca, se constituye en el tercer departamento mas poblado del pais. Cerca del 50% 
de ellos se localizan en la ciudad capital Santiago de Cali (2.252.616), el 22% en las ciudades 
intermedias de Buenaventura (7.0%), Palmira (8.0%), Tulua (5.0%), Cartago (3.0%), Buga (3.0%), 
Jamundi (4.0%) y el resto (23%) disperses en los otros 35 municipios del departamento. La 
densidad de poblacion es de 204.7 habitantes por kilometro cuadrado (km2); presentando una 
mayor concentracion de poblacion en su capital.
’' .1

En el Valle del Cauca, se encuentran, en total 678 personas con auto reconocimiento etnico, segun 
. censo DANE 2018. departamento del Valle del Cauca, se localizaran las poblaciones en los?27.

municipios donde se localiza un numero mayor de estos grupos poblacionales: El Dovio/Sevffla,’ 
. .. Yijrrtbo, Palmira, Tulua, Bolivar, Trujillo, Florida, Pradera, Ansermanuevo, Bugalagrande/Dagua^ 
. Argelia, Obando, La Victoria, Alcala, El Aguila, Caicedonia, Yotoco, Ginebra, Calima, Versalles’

San.Pedro, Jamundi, Vijes, El Cairo Y Andalucia.
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Personas efectivamente censadas: 3.789.874

EDADES MUJERES %

Grandes grupos de edades ano 20182.

4.4. Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP)

2 idem

' DANE. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www.dane.qov.co 
febrero 11 de 2020

4.3. Caracteristicas Demograficas de la Poblacion.
Distribucion de la poblacibn por sexo y grupos de edades 20181. Del departamento del Vaile del 
Cauca.'

TOTAL, 
HOMBRES

TOTAL 
732,057 

2.630,783 
425,897 

3,789,116

111,422
124,308
138,709
151,595
160,312
149,700
134,541
130,372
113,317
112,180
112,559

98,916
80,724
62,533
46,236
33,351
21,981
1~'l ,749
4,548
1,137 

379 
1,800,569

HOMBRES%
2.94
3.28 
3.66 
4.00 

______4.2 3_
3.95

______3.55 
3.44 
2.99 
2.96
2.97
2.61
2.13
1.65

______ 1.22
0 88 
0,58 
0,31 
0,12
0,03 

0.01 
47.51

TOTAL, 
MUJERES

105,737 
119,002 
133,025 
148,563 
163,723 
158,796 
145,531 
146,289 
130,751 
132,646 

____ 134,920
122,034 
103,464 
79,208 
59,122 
44,721 
31,835 
18,570 
7,580 
2,274 
758

1,988,547

2.79 
3.14 
3.51 
3.92 
4.32 
4.19 
3.84 
3.86 
3.45 
3.50 
3.56 
3.22
2.73 
2.09 
1,56 
1.18 
0.84 
0.49 
0.20 
0.06 

0.02
52.47

EDADES 
0 a 14 
15a64 

65 y mas 
TOTAL

0a4 
5a9 

' 10a 14
15 a 19
20 a 24 
25a29 
30 a34
35 a 39
40 a 44 

r'~ 45 a 49 
! ' 50 a 54
;__ ,55 a 59

•' 60 a 64 
. 65 a 69

70 a 74
75 a 79
80 a 84

; 85 a 89 
•- 90 a 94

95 a 99
- mayor de 100 
TOTAL

%
19.32
69.43
11,24
100

El DANE determine, en Colombia a partir de la Encuesta de Calidad de Vida -ECV- 2018 (que 
tiene cobertura departamental y cuenta con cerca de 287 mil personas encuestadas), que el

http://www.dane.qov.co
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5. OBJETIVOS DEL PROYECTO:

No. DE HABITANTES CENSADOS 2018
646.762
474
290
12 ~~
30.844
678.382

GRUPO ETNICO
NARP________
Raizal________
Palenquero____
ROM________
Indlgenas_____
•TOTAL

volumen de la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y paienquera en 2018 es de 4.671-.160 
personas, que corresponde al 9,34% de la poblacion total nacional.

• La poblacion que se autoreconocio como negra, afrocolombiana, raizal y paienquera en el CNPV 
2018 es 2.982.224. Entre el Censo General 2005 y el CNPV 2018, en Colombia, el 
autorreconocimiento NARP de la poblacion efectivamente censada se redujo 30,8%. Segun el 
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, la poblacion que se autorreconoce como gitana o 
Rrom en el pais es 2.649. De la poblacion censada gitana o Rom en el CNPV 2018, el 69,5% esta 
concentrada en el range de edad de 15 a 64 anos; el 22,7% entre 0 y 14 anos; y 7,8% en el de 65 
anos o mas.

El Valle del Cauca es el departamento de mayor poblacion negra y afrocolombiana en el pais. 
.. ,Aiiora bien, si se mira la poblacion desde otra perspectiva, se observa que la presencia de 

poblacion proveniente de diversas etnias, hace que la riqueza de la diversidad cultural sea uno de 
los capitales del Departamento a aprovechar, no obstante, sus dificultades socio economicas. 
Caracteristica que debe ser considerada de manera muy particular en los proximos planes de 
desarrollo, y de manera muy especial en el sector educativo.

El Departamento Administrative Nacional de Estadistica (DANE) presento una nueva entrega 
ddmo resultado del Censo de 2018, entre el Censo General de 2005 y el Censo Nacional de 
Poblacion y Vivienda de 2018, se reconocid que la poblacion negra, afrocolombiana, raizal o 
paienquera efectivamente censada se redujo 30,8% para este grupo etnico, pues hace 13 anos 
se auto reconocian 4,31 millones de personas dentro de estos grupos en Colombia.

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

Este fenomeno se explica porque la poblacion censada en Cali disminuyo en un 12,2% mieritras 
qde’iel. autor reconocimiento de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palanquera -NARP

- Id'Hizo en un 52%. Se evidencian zonas donde la disminucibn de esta poblacidn es notofia entre 
2018 y 2005. Fuente: Distribucion geografica del autor reconocimiento NARP - DANE 2018.

Resum'en censo DANE 2018. departamento del Valle del Cauca.

Objetivo general:

Adaptar el modelo de atencion integral en salud de las poblaciones vulnerables del Vaile def 
- CaUba; a las necesidades y prioridades de los grupos vulnerables, durante el periodo de gobierno' 

incorporando las estrategias de Enfoque etnocultural en la atencion integral en salud en los 
municipios con presencia de poblacion etnica.
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6. Descripcion Alternativas de Solucion:

Las alternativas de solucion propuestas son:

c- 1. Lograr la adopcion de las estrategias de enfoque etnocuitural en la atencion integral 
en salud, en los 27 municipios con presencia de poblacion etnica.

• 2-: 27 Municipios del Departamento con presencia etnica con acompanarhientb
1 tecnico de los actores del sistema general de seguridad social en salud?.- NO 

APLICA .

La alternativa 1 es la seleccionada por la Secretaria Departamental de Salud acorde a las 
competencias del sector.

6.1. Aspectos Generales y Tecnicos:

Contar con el modelo de atencion integral en salud adaptado a las poblaciones especiales del 
Valle del Cauca, a las necesidades y prioridades de los grupos vulnerables, incorporando las 
estrategias de Enfoque etnocuitural en la atencion integral en salud, en los municipios.con 
presencia de poblacion etnica, a traves de la asistencia y acompanamiento tecnico a los actores 
del SGSSS (DLS, EAPB, ESE, IPS, comumdad). .■

Evaluar el grado de avance en la implementacion del modelo de atencion integral en salud 
de las poblaciones especiaies, en cada una de las poblaciones vulnerables, acordera las 
necesidadesidentificadas •■■ ■'''

Localizacion de la poblacion objetlvo: 27 Municipios del Departamento, a excepcion de 
Cali y Buenaventura, incluyendo la zona urbana y rural.

Analisis tecnico de la alternativa

El proyecto pretende lograr la adopcion de estrategias de enfoque etnocuitural en la atencion 
integral en salud, en los 27 municipios con presencia de poblacion etnica. Se asistiran los 
municipios en el enfoque etnocuitural para el desarrollo de estrategias en el marco del modelo 
propio de salud indigena (SlSPI). Se desarrollaran asistencias tecnicas a los actores del sistema 
de salud, en el desarrollo de estrategias de abordaje en el marco de la salud propia de las 
comunidades NARP. Para el desarrollo de actividades concernientes a la aplicabilidad de la 
politica publics de grupos etnicos, es necesario lograr un proceso de concertacion entre los 
diferentes actores, sectores, instituciones gubernamentales y no gubernamentales, grupos 
organizados (formales e informales etnicos con enfasis en poblacibn indigena, para el diseno e 
implementacion de planes de trabajo en salud propia, que permitan prevenir, mitigar y superar los 
riesgos en salud en estas poblacion, los cuales deben ser incluidos en los Planes Terntoriales de 
Salud Publics , especificamente en las prioridades de mayor riesgo,- y sean intervemdas las 
causas mas frecuentes y evitables de enfermar y morir en estas poblaciones. Exists normaiidad 
especifica para la inclusion de las poblaciones especiaies en los planes municipales; la resolucion 

• 425 sentenciaT 025 y diferentes autos de seguimiento. Leyes: 1438y 1448. El enfoque diferencial 
exiq’e que esta poblacion sea sujeto de acciones afirmativas, dadas las diferentes vulnerabihdades 
que suman Se requiere ademas abordajes diferentes por las caracteristicas socioculturales de 
poblaciones como los grupos etnicos, que requieren promover modelos del sistema de salud



.A2- Relaciones entre las Causas y los Objetivos Especificos

CAUSA RELAC1ONADA OBJETIVO - COMPONENTE

Directa

Salud

Indicadores de producto

(Producto pdncioa) del proyocto)

2?. km

M«ta par Paitodo

■ Indirecta

Falta de concertacion entre 
actores y sectores del sistema, 
para la elaboracion de planes y 
programas especiales para la 
poblacion etnica

Falta de participation activa de 
las comunidades etnicas en los 
eventos de salud y para la 
solution de los problemas de

Promover con los municipios el enfoque 
etnocultural para el desarrollo de estrategias 
en el marco del modelo propio de salud 
indigena.

:■ c ;•

01 - Objctrvo 1

1. Promcver

- TIPODE
' "CAUSA

Promover con los actores del sistema de 
salud el desarrollo de estrategias de abordaje 
en el marco de la salud propia de las 
comunidades NARP.

--------------------------------------------------------—------------------------------------------------------------------------ :----------------------------—J

; https://wwwAvalledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2&iTipo=viewpdf&id=4260

7. INDICADORES

1.1.1 acciones y medfctas especiales ejecutadas

Mndldo a trav4a <ta: Numero de acaones y medklas

'Mara tMal: 27.0000

; Formula:

£a aeumutatlvo: No
es Prlncipat Si

adecuados con las comunidades etnicas. Desde Io institutional se espera que se implementen 
medidas efectivas que permitan facilidades de acceso a los servicios de salud de estas 
poblaciones y acciones de salud publica intersectoriales que promuevan el meioramiento de su 
calidad de vida.

p/.rs, <lA ,£•,

1.1. Servreio de adopcidn y seguimiento de accrones y medicos especiales

con los munlapros el onroqoe etriocuKora! para el desanolio de estraievias en el marco del modelo propio de salud indlyonn

https://wwwAvalledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2&iTipo=viewpdf&id=4260


^tocucio
1.2. Servicio deasstencia I6crvca

. •a,cJd='

1.2.1 Asi»tencia» liencas (eakzadas

MetUdo a travH M: Numco da asistenoas ttenicaa

Mau tOUl: 3.0000

Formula:

E* aeumulaUvo: No

Ea Principal: Si

Prograinaucn oo luoicadoivk
a

immjam

i- L.-yx. hUUporportodo ; . <partly pwiieo •.•'
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6. CADENA DE VALOR •.v

objeio

27numero

27numero

a

y

3numero

3numero

-i

MR-MFTA 
RESULTADO

MR-MFTA DF 
PRODUCTO

INDICADOR DE 
PRODUCTO

UNIDAD DE 
MEDIDA

CANTIDAD 
2023

INDICADOR DE 
GESTION

MP5O1O5O3OO 
101. Lograr 
que en 27 
municipios 

con presencia 
de poblac ion 

etnica. se 
adopten 

estrategias de 
enfoque 

etnocultural en 
la atencion 
Integral en 

salud. Promo'ar con los 
municipios el enfoque 

etnocultural para el 
desarrotlo de 

estrategias en el 
marco del modelo 

propio de salud 
indigena.

Promoter con los 
municipios el enfoque 

etnocultural para el 
desarrollo de 

estrategias en el 
marco del modelo 

propio de salud 
indigena.

SeiMcio de 
asistencia tecnica 

190303-5

PRODUCTO 
MGA 

HOMOLOGADO

190301500 
acclones y 
medidas 
especiales 
ejecutadas

190301500 
acciones y 
medidas 
especiales 
ejecutadas

Servicio de 
asistencia tecnica 
1903034

10000310.
Cobertura De 
Acompanamlento
Territorial

1000G310.
Cobertura De 
Acompanamlento
Territorial

1000G310.
Cobertura De 
Acompaiiamiento
Territorial

Serviclo de 
adopcion y 

seguimiento de 
acc iones y 
medidas 

especiales 
1903015

Serve io de 
asistencia tecnica 
1903034

1000G31O.
Cobertura De 
Acompanamlento
Territorial

MR50105QO1.
Adapter a 5 el 

modelo de 
atencion integral 
en salud de las 

poblaciones 
especiales del 

Valle del Cauca, 
las necesidades 
pnoridades de los 

grupos 
vulnerables. 

durante el periodo 
de gobierno



VIGENCIA 2023 CRONOGRAMA--

Valor unitarioCantidadACHVIDADES' 10 11 127 8 S2 ■3 4 5 51VALOR TOTAL

XX X XX X X X XX X X203.632.857,00250.000.000s453.692 857SS 12.602.579123

XX X X XX X XX X X195.699.789,00 Xs195.699.789S$ 604.01212272 3.2.02.02 009

X XX X XX X XX X X59.315 360,00 Xs59.315.360S$ 2.471.4731222 3.2.02.02.008

X X XX XX X XX X X53.978 607,00 X$53 978.507132.301 S$1234

512.686.613$762.686.6136SUBTOTAL

de 
con

Denominacion 
catalogo CCPET

Servcios prestados 
a las empresas y 
servcios de 
producciOn

RECURSOS DE 
GESTldN

FUENTE SGP -SP -1- 
2003

Codigo del 
gasto Catalogo 

CCPET

. if.
250.000.000 $

Ejecutar ires (3) planes de 
caracterizacion de las 
concepcrones y pricticas etnicas 
celacionadas con las atenciores 2.3 2.02.02.009 
integrales en salad, con dos 
organizaciones indigenas y la 
consultive afro del departamentc,

Realizar acciones de articulacwn 
con dos (2) organizaciones 
indigenas, para la promocion de la 
salud y prevencidn de Ids riesgos, 
desde su diversidad cultural en 
sus propias comunidades

Senicios para la 
comunidad. sociales 
y personales

Senicios para la 
comunidad, sociales 
y personales

Servcios para la 
comunidad. sociales 
y personates

Tiempo( en 
meses)

Formular ires (3) planes de 
caractenzacion de las 
concepciones y practicas etracas 
relacionadas con las atenciones 
integrales en salud, mediante un 
proceso participate con
represenlantes de las dos 
organizaciones indigenas y la 
consultive afro del departamento

Implementar en las 34 municipios 
de categoria 4, 5 y 6 del plan de 
medics de poblaciones 2.3.2.0202.009 
Mjtnerables, con enfasis en 
indigenas y afros.



FUENTES %

100%

100%

8. RESPONSABILIDADES:
 

B.'SECRETARIA SECTORIAL:

;•
BSMES DUQUE. Secretaria de Salud Departamental

J

■TELSFONO: 6200000 EX'
■ FECHA: Noviembre 9 de 2022

  

ii

k\^1615 -CIUDAD: CALI
FIRMA: 

SGP 1-2003
RECUROS GESTION
TOTAL

$

1 
$

7- FUENTE DE FINANCIACION 
r ■

VIGENCIA FISCAL 
2023_
512.686.613 
250.000.000 
762.686.613

'FIRMA: 

CARGO: JEFE OFICINA'ASESORA DE PLANEACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

• LUZ MERY OCAMPO BENITEZ. - Profesional Especializada
/Oficina Asesora de Planeacidn, SSD Valle

ENflpADTSgQRETARiA DE SALUD

! yo.. Bo. DraNUARIA CRISW


