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2. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTO Valle del Cauca
- MUNICIPIO: 27 municipios del departamento
LOCALIDAD: Zona urbana y rural
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO
3.1. Identificacién y presentacién del problema - ¢
« . Problema Central o Necesidad: -},- e
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' Dificultad en la atencién y calidad de los servicios de salud con enfoque diferencial para las
poblaciones vulnerables.

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 cual es el !
mejor enfoque para garantizar y mejorar la atencién en salud de las poblaciones vulnerables y
excluidas, es analizado por paises de ingresos medio y bajo; sin embargo, a través de la gestion

del conocimiento y el fomento del uso de la informacion se orientan politicas y estrategias para
sobresaltar ampliamente las desigualdades que cominmente experimentan las poblaciones con
mayor vulnerabilidad (nifios, niftas, adolescentes, victimas del conflicto armado, grupos étnicos,”
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"pe_rsonasl con discapacidad y adultos mayores), que acceden a la oferta sanitaria del sisf,em:é', de
salud (Ministerio de Salud y proteccion social,2013), -

Ei_qcceso a Ial salud es un derecho fundamental independientemente def estado legal o condicidn
socioeconomica o financiera que se posea. Un derecho que deberia ser particularmente projegido

1.

@ los grupos vulnerables y en mayor riesgo de experimentar barreras en el acceso, se debe
darantizar el derecho al reconocimiento de las diferencias scciales y, en consecuencia, la
;'f;‘plicacién de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan
desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad como son los adultos mayores. £l Valle del Cauca
debe armonizar la normatividad establecida para la atencién de la poblacion mayor con el
funcionamiento del sistema de Salud, mejorar la respuesta intersectorial (disponibilidad de
recursos, sensibilizacion y capacitacion de! recurso humane), para afectar ampliamente las
desigualdades gue comunmente experimenta esta poblacién. El deficiente empoderamiento
comunitario, 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
atencion.

E| Sistema General de Seguridad Social en Salud ha avanzado en lo relacionado con cobertura,
acceso y equidad; evidencidndose una expansion en la oferta nacional de los servicios de sajud
,@Qﬁ crecimiento sobresaliente. El Modelo de Atencidn Integral en Salud para poblaciohes
vulnerables, busca evidenciar las desigualdades y brechas existentes de estas poblaciones,
- ahondando en la necesidad de disminuir las inequidades a través de acciones sectorizles y
transectoriales. Pretende ademas enmarcar fa 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, articulande redes de atencién integradas e integrales tanio
institucionales como comunitarias.

1a Gobernacion del Valle junto con La Secretaria Departamental de Salud por medio de su
Dimension transversal de gestién 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.

¢ Qué son poblaciones vulnerables?

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

e Institucionales
Poca o nula presencia del o en el Estado o acceso a los servicios que éste 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 desequilibric 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 por fendmenos de
extraccién indiscriminada de recursos naturales.



Presencia de cultivos ilicitos que degradan los ecosistemas intensificando todo tipo de problemas:
economicos, 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.

s Salud
Problemas graves de seguridad alimentaria.
Problemas de desnutriciéon y anemia.
Altos indices de mortalidad, que afectan especialmente a nifios y nifias, mujeres y ancianos.
Culturales
Situacidn de discriminacion o riesge de extincion no solo en términos biclégicos sine sociales y
gulturales, como poblaciones y como individuos.

La vulnerabilidad marca el derrotero de las acciones que desde el servicio de salud se debe
priorizar para orientar las actividades concernientes a la formulacidn de politicas, procesos de
mejoramiento institucional, distribucién y asignacién de recursos humanos, técnicos,’
administrativos y financieros, que generen las oportunidades para superar esta situacion. ;

Elnt‘re los principios para superar la vuinerabilidad se encuentran:

COWesponsabilidad: la superacién de la situacion de vulnerabilidad es una accién gue conjuga la
responsabilidad de los individuos, de las familias, la comunidad, la sociedad y el Estado. ’
. Equidad: las acciones en salud otorgan igualdad de oportunidades a todos, generando :ncluszones
y permitiendo superar cualquier tipo de discriminacion.

Son las entidades territoriales donde se desarrolian estas acciones que ademas de regirse por los
principios enunciados, deben tener en consideracion que las poblaciones vulnerables tienen un
alto grado de complejfidad, delimitado por las variables de género y edad, donde nifios, nifias; y
16venes, mujeres y hombres ejercen los mismos derechos, en diferentes contextos y con distintas.
neces:dades

Lo 3 PN

La baja participacidn de las organizaciones mas representativas de los grupos espemales ten A,
toma de decisiones y en la concertacion y elaboracion de los planes, programas y proyectos;, fodo.
€std‘dentro del marco de la politica pblica existente. Ademas, se cuenta con poca asesoria para
!a construccion de las cajas de herramientas, hecesarias para el desarrollo de nuevos organismos
y organizaciones.

éausas del Problema

El PDSP 2022-2031 asume en su abordaje conceptual, que mas allé de las acciones en salud publlca

que se definen desde la universalidad del derecho a la salud, y desde la especificidad de diferenciales
sustentados en curso de vida, género, etnicidad; no solo se reconocen otros como discapacidad,
victimas, migrantes, sinc que se analizardn de manera permanente vulnerabilidades contextuales
como las que se presentan en algunos entonos (personas privadas de la libertad, centroe de
proteccmn lugares especiales de alojamiento, entre otros) o emergentes como las regsstrada-% en la
smderma de COVID-18.
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Descripcion de la situacién existente con respecto al problema ,
La gestic’m diferencial de poblaciones vulnerables, consagra el reconocimiento de las diferercias
sociales y, en consecuencia, la aplicacién de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los
que esas diferencias significan desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a
lograr ia equidad en salud en el marco de los derechos de sujetos y colectivos. Las acciones
;t_rgnsversales a las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad. R

‘Cuyos objetivos son:
a) ' Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y sanitarias
persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez; sailid Y
genero; salud en peblaciones étnicas; discapacidad y victimas del conflicto armado. R
b) Fomentar buenas practicas de gestién y desarrollo de capacidades que favorezcan la
maovilizacidn social de todos los sectores, la participacion de la sociedad civil y de los grupcs
organizados en los procesos de planeacion y control social a la ejecucion de las intervencionzs y
recursos.

Reconaoce las diferencias sociales y aplica medidas a favor de grupes saciales en los que la
diferencia significa desventaja o situacién de mayor vulnerabilidad. Encaminados a lograr mayor
equidad en salud en el marco de derechos de sujetos y colectivos. ’

Magnitud del problema

En el Valle del Cauca, se encuentran, en total 678 personas con auto reconocimiento
étnico, segun censo DANE 2018. departamento del Valle del Cauca, se localizaran las
pablaciones en los 27 municipics donde se localiza un nimero mayor de estos grupos
ipoblacionales: El Dovio, Sevilla, Yumbo, Palmira, Tulua, Bolivar, Truijillo, Florida, Pradera,
Ansermanuevo, Bugalagrande, Dagua, Argelia, Obando, La Victoria, Alcala, El"Aguila,
iCaicedonia, Yotoco, Ginebra, Calima, Versailes, San Pedro, Jamundi, Vijes, El Cairo Y
Andalucia

3.2. Causas que generan el problema o necesidad

CAUSAS DIRECTAS CAUSAS INDIRECTAS

Falta de participacién activa de la comunidad | Municipios del Valle del Cauca sin planes de
étnica en los eventos de saiud y para la|trabajo en salud concertados para poblaciones
solucién de los problemas de salud especiales

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

EFECTO DIRECTO EFECTO INDIRECTO

_ |Falta de concertacion entre actores vy
" | sectores del sistema para elaboracién de
planes.

Intervenciones puntuales y desarticuladas por.los
diferentes actores y sectores -

6/»




3.4 Descripcidn de antecedentes: resultados vigencia fiscal: 2020-2023

Ptan Decenal afro (para NARP).
2021.

estrategias interculturales que benefician el enfoque

Lograr que, en 27 Departamentai.

municiplos - can Se brindo AT a todos los municipios del Departamento,

pg%?:gigg étnicdae GRUPOS incluyendo Cali, sobre: marco conceptual, marco legal
Ee adoptenl ETNICOS vigente, competencias en salud con enfoque étnico para

: ) las poblaciones indigenas (SISPI -circular 011-2018 vy
zitfroatﬁglas de IN[(D?SERNPAS} resolucion 050-2021) y NARP (marco legal vigente y
etnogultura! en Ia organizacién en el territorio) y estrategias interculiurales.

atenciéon integral

en salud. ..f'

27 Municipios asistidos en el componente etmco normas y
lineas de accion para el afio 2022

26 de los 27 municipios con presencia étnica con seguimiento
a la implementacidn de las estrategias Interculturates en salud,
segun programacion del mes: Zarzal, Trdjilio, La Victoria, Tutua,
Bugalagrande, Buga, Ansermanuevo, Alcala, Andalucia;
Argelia, Guacari, Calima El Darién, Cerrito, Ginebra, El Dovio,
Vijes, Sevilla, Riofrio. Jamundi, Yumbo, Yotoco, Candelaria

Palmira, Florida, San pedro, Restrepo,

marco de lo establecido en SISPI {para indigenas) y el :

27 municipios con presencia étnica han mplementado

2022 (julio) : ..;:':.-.'.., ]

META DE PROQDBUCTC POBLACION AVANCE DE LAS METAS DE PRODUCTO'
BENEFICIADA .
CODIGO DESCRIPCION (enerc 2020 a marzo 2022)
DE LAMETA
“MP50105 2020. Asistencia técnica a los 27 municipios v - .
1:0300101 acompafiamiento para el desarrolic de accicnes en el | .. |

diferencial para la atencién integral en salud, con ei.j
acompafiamiento de la Secretaria de Salud |7

Principales logros: RN

Asistencia Técnica a todos los municipios del Departamento, incluyendo Cali, sobre: |
marco conceptual, marco legal vigente, competencias en salud con enfogue étnico para-
las poblaciones indigenas (S!SPI -circular 011-2018 y resolucion 050-2021) y NARP
(marco legal vigente y organizacion en el territoric), estrategias interculturales y Z
adaptabilidad.

En el marco de la circular 011 de 2018 y Resolucién 050 de 2021- MSPS del Plan’ decenal
de Salud Publica se han realizado acciones internas y sectoriales con las Dimensiones.De ..

B T v S

Salud Pubiica con el animo de avanzar en el abordaje étnico e intercultural: e e

Salud Ambiental, UES y la consejeria general de la ORIVAC, a fin de revisar y prlorlzar
acciones higiénico sanitarias y construir la ruta metodolégica para la intervencion de estas
poblaciones.

Enfermedades Crénicas No Transmisibies, en el acompariamiento a las IPS que prestan
servicio oncologico pediatrico; Vigilancia en Salud Publica en las unidades de analisis,
construccion de la ruta para casos de interés en salud publica en territorio, construccion
del diagndstico participativo como insumo para los planes de salud colectiva: Satud.



Dimensiones.De

Infantil- programa ampliado de Inmunizacién- PAI, consolidacién de la informacién de
esquema de vacunacion en menores de 5 afios seguin Res. 3280; y Sexualidad, Derechos
Sexuales y Reproductivos, construccién de ruta metodolégica para la mtervenclon de'
tema en la comunidad indigena.

+ Acompafiamiento técnico a las autoridades étnicas de las organizaciones indigenas
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 intercuitural, en
donde se han desarrollado acciones en salud integral en temas de enfermedades
respiratorias agudas, Covid.19 y vacunacion, la construccion de plan de salud colectiva y
desarrollo de estrategias de educacién en salud con enfoque intercultural. Apoyo en la
consolidacion de los modelos propios de saiud como insumo para la construccion’ del
Sistema Indigena de Salud Propio e intercultural- SISPI.

» Acompafamiento técnico a la Consultiva Departamental NARP en el desarrollo de
acciones priorizadas para la intervencién PIC 2021, acciones COVID y VACUNACION, se
acompafid técnicamente a el equipo técnico del consejo comunitario Bajo Potédd. S&

. fealizo acompanamiento técnico en el encuentro de sabedores ancestrales’ e’ as
comunidades NARP; en la mesa de didlogo y concertacion para la construccion de las
_ piezas comunicacionales con pertinencia NARP. Para el afio 2022 se ha reallzado
i acompanamiento para la formulacion y construccion de fa propuesta de PIC. o
o Durante el afio 2021, se realizd articulacion con la SSO de Buenaventura a fin de brindar
‘ apoyo y capacitacic’m sobre ruta desnutricion a los prestadores de servicio, responsables
de intervenir a [as comunidades indigenas proferidas en las ordenes de las sentencias 070
y 097.
< o Durante los afios 2021 y 2022 se ha realizado articulacién como Dimension para dinamizar
' el analisis, seguimiento y desarrollo de acciones de tas Sentencias de Reshtuc:on de
Tierras Etmcas (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 Proteccion Social.

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

» Seguimiento y articulaciéon entre autoridades étnicas y enlaces institucional de los actores
del SGSSS, para gestionar casos presentados con dificultades de salud. :

» Se ha disefiado la metodologia y el material para la impiementacion del juego “derechos
- ... Ydeberes en salud" en el marco de los Decretos Ley diferenciales (indigenas y afro) de la
‘ ‘( Ley 1448 de 2011, lo que se espera realizar en territorio en el segundo semestre 2022. "
Con base en el programa de gobierno, la situacion de salud, las competencias departamentales
en materia de salud y la politica nacional para la implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica -PDSP. 2022-2031 es una politica ptiblica transversal a todo el gobierno nacional.

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

4. POBLACION TOTAL AFECTADA

Poblacion Total Afectada: 1.626.040

41 Pueblos indigenas e

‘

Segun el Censo Naciona!l de Poblacion y Vivienda CNPV 2018, la poblacion que se autorrec'\noce
-.como indigena en el pais es 1.805.617. La poblacion indigena es mas joven en departamentos

¢


l.de

sl

.’r-': con :alta presencia de resguardos indigenas en zonas de dificil acceso: Arauca, Chocé

Magdalena Vaupes, Vichada, Guainia. La poblacion indigena mas envejecida se encuentra:en
.ndepartamentos de la regidon Andina: Bogota D.C., Cundinamarca, Caldas, Santander, Tohma

-Narmo

.. El Valle del Cauca, se constituye en el tercer departamento mas pobiado del pais. Cerca dél""50%

de ellos se localizan enla ciudad capital Santiago de Cali {2.252.6186), el 22% en tas ciudades
intermedias de Buenaventura (7.0%), Palmira (8.0%), Tulud (5.0%), Cartago (3.0%), Buga (3.0%),
Jamundi (4.0%) y el resto {23%) dispersos en los otros 35 municipios del departamento. La
densidad de poblacion es de 204.7 habitantes por kildmetro cuadro (km2); presentandose una
mayor concentracion de poblacién en su capital.

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 108 comunidades, ambas presentes también en Buenaventura y Cali.
Se concentra principalmente en cuatro municipios: Cali, Buenaventura, Dovio, Bolivar y Tulua.
Para el Valle del Cauca la poblacion indigena incremento entre el censo DANE 2005 y el CNPV

=?018 pasando de 22.313 indigenas a 30.844, teniendo una participacidon en la poblacmn

-~
- “r

depanamental a 2018 del 0,8%.

o

Locallzac:on de la poblacién afectada: 27 Municipios del Departamento, a excepcion de Cal| y

Buenaventura incluyendo a zona urbana y rural

: 4 2. Poblacién afectada por el problema vs. Poblacién objetivo (BENEFICIARIA)

Ef Valle del Cauca, se constituye en el tercer departamento mas poblado del pais. Cerca del 50%
de ellos se localizan enla ciudad capital Santiago de Cali (2.252. 616), el 22% en las ciudades
intermedias de Buenaventura (7.0%), Palmira (8.0%}, Tulua (5.0%), Cartago (3.0%), Buga (3.0%),
Jamundi (4.0%) y el resto (23%) dispersos en los otros 35 municipios del departamento. La
densidad de poblacion es de 204.7 habitantes por kilémetro cuadrado (km2); presentando Gna
r_n'ayor concentracion de poblacioén en su capital. " f]
En el Valle de! Cauca, se encuentran, en total 678 personas con auto reconocimiento étnico, segun
censo DANE 2018. departamento dei Valle del Cauca, se localizaran las poblaciones en 10§, 27,

mlJnIC!pIOS donde se localiza un niumero mayor de estos grupos pobiacionales: El Dovio, SeV|fla
... Yumbo, Paimira, Tulua, Bolivar, Trujifio, Florida, Pradera, Ansermanueveo, Bugalagrande, Dagua
* Argelia, Obando, La Victoria, Alcala, El Aguila, Calcedonla Yotoco, Ginebra, Calima, Versalles,

San Pedro Jamundi, Vijes, El Cairo Y Andalucia.

Il

GRUPQ ETNICO No. DE HABITANTES CENSADOS 2018

NARP 646.762

Raizal 474

Palengquero 250 J '
ROM 12

indigenas 30.844

TOTAL 678 382




4.3_._ Caracteristicas Demograficas de la Poblacién.

Distribucion de la poblacién por sexo y grupos de edades 2018, Del departamento det Vaile del

Cauca.

; ;
Personas efectivamente censadas; 3.789.874

TOTAL, TOTAL,
EDADES HOMBRES | HOMBRES% | MUJEREs | MUJERES %
Da4d 111,422 2.94 105,737 2.79
5a9 124,308 3.28 119,002 3.14
10a 14 138,709 3.68 133,025 3.5%
152 18 151,585 4.00 148,563 3.92
20 a 24 160,312 423 163,723 4.32
__25a29 149,700 3.95 158,796 419
~___30a34 134,541 3.55 145,531 3.84
" 35239 130,372 3.44 146,289 3.86
. 40 a 44 113,317 2.99 130,751 3.45
= 45349 112,180 2.958 132,646 3.50
‘- 50 a54 112,559 2.97 134,920 3.56
55 a 59 98,916 2.61 122,034 3,22
60 abd 80,724 213 103,464 273
65 a 69 62,533 1.65 79,208 2.09
70 a 74 46 236 1.22 59,122 1.56
75a79 33,351 088 44,721 1.18
80 a 84 21,981 0.58 31,835 0.84
85 a 89 11,749 0.31 18,570 0.49
90 2 94 4,548 0.12 7,580 0.20
95 a 99 1,137 0.03 2,274 0.086
- mayor de 100 379 0.01 758 0.02
TOTAL 1,800,569 47 51 1,988,547 52.47
Grandes grupos de edades afio 20182
EDADES TOTAL %
0a14 732,057 19,32
15 a2 64 2.630,783 69.43
65y mas 425 897 11.24
TOTAL 3,789,116 100

4.4. Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera {NARP)

E| DANE determiné, 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 encuesiadas). que el

 DANE. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. Consultado en linea www, dane.gov.£o
febrero 11 de 2020 .

2jdem



http://www.dane.qov.co

' volumen de la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera en 2018 es de 4.671.160
personas, que corresponde al 9,34% de la poblacion total nacional,

- La poblacion que se autoreconocid como negra, afrocolombiana, raizal y palenquera en e} CNPV
2018 es 2.982.224. Entre el Censo General 2005 y e CNPV 2018, en Colombia, el

autorreconocimiento NARP de la poblacién efectivamente censada se redujo 30,8%. Segtn el
Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda 2018, la poblacion que se autorreconoce como gitana o
Rrom en el pais es 2.649. De la pobiacion censada gitana o Rom en el CNPV 2018, el 69,5% esta
concentrada en el rango de edad de 15 a 64 arios; el 22,7% entre 0 y 14 afos; y 7,8% en el de 65
afos 0 mas.

i

El Valle del Cauca es el departamento de mayor poblacion negra y afrocolombiana en el pais.

Ahocra bien, si se mira la poblacion desde otra perspectiva, se observa que la presencia de
- poblacién proveniente de diversas etnias, hace que ia riqueza de la diversidad cultural sea uno de
- los' capitales del Departamento a aprovechar, no obstante, sus dificuitades socio econémicas.

* 'Caracteristica que debe ser considerada de manera muy particular en los préximos planes de

desarrollo, y de manera muy especial en el sector educativo.

E! Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) presentd una nueva ent1réga'

como resultado del Censo de 2018, entre el Censo General de 2005 y €l Censo Nacional de

- Poblacion y Vivienda de 2018, se reconocié que la poblacion negra, afrocolombiana, raizal o

. palenquera efectivamente censada se redujo 30,8% para este grupo étnico, pues hace 13 afios

se auto reconocian 4,31 millones de personas dentro de estos grupos en Colombia,

En cuanto a la distribucién geografica de esta poblacién, el departamento con mé'yor,
concentracion de personas negras, afrocolombianas, raizales o palanqueras es ei Valle del Cauca,
con 647 526 personas, sin embarge, en comparacién con el censo de 2005, en el que se ubicaban
1,09 millones de personas de estos grupos, en la zona, se redujo en 40,7% ia poblacién.

Esté fenémeno se explica porque la poblacion censada en Cati disminuyd en un 12,2% miérﬁiF\és

" .qlie’el autor reconocimiento de la poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palanquera -NARP
- 15°Rizo'en un 52%. Se evidencian zonas donde la disminucién de esta poblacién es notsria eritfe

2018y 2005. Fuente: Distribucién geografica del autor reconocimiento NARP - DANE 2018. .

Resiimen censo DANE 2018. departamento de! Valle del Cauca.

GRUPQ ETNICO No. DE HABITANTES CENSADOS 2018

NARP 646.762
Raizal 474
Palenquero 290
ROM 12
indigenas 30.844
TOTAL 678.382

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO: R

oA

Objetivo general:

T3

Adaptar el modelo de atencion integral en salud de las poblaciones vulnerables del Vaile ‘def

- Calta, alas necesidades y prioridades de los grupos vulnerables, durante el periodo de gobierno:

incorporando las estrategias de Enfoque etnocultural en ia atencién integral en salud, en los
municipios con presencia de poblacion étnica.




6. Descripcion Alternativas de Soiucion:

L:as alternativas de solucién propuestas son:

-
i

= 1. Lograrla adopcion de las estrategias de enfoque etnocultural en la atencion integrat
en salud, en los 27 municipios con presencia de poblacion etnica. Co
2 g? _Municipios del Departamento con presencia étnica con acompafiariento
' técnico 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
qompetencias del sector.

6.1. Aspectos Generales y Técnicos:

Contar con el modelo de atencién integrai en sajud adaptado a las pobiaciones especiales del
Valle del Cauca, a las necesidades y prioridades de los grupos vulnerables, incorporando las
estrategias de Enfoque etnocultural en la atencion integral en salud, en los municipios. con
presencia de poblacion étnica, a través de la asistencia y acompafamiento técnico a los actores
del SGSSS (DLS, EAPB, ESE, IPS, comunidad). T

Evaluar el grado de avance en la implementacion del modelo de atencion integral en salud
de las poblaciones especiales, en cada una de las poblaciones vulnerables, acorde:a las
necesidades identificadas Lot

Localizacién de la poblacion objetivo: 27 Municipios del Departamento, a excepcion de
Qali y Buenaventura, incluyendo la zona urbana y rural. o

Analisis técnico de la alternativa

El-proyecto pretende lograr la adopcion de estrategias de enfoque etnocultural en la atencion
integral en salud, en los 27 municipios con presencia de poblacion étnica. Se asistiran los
municipios en el enfoque etnocultural para el desarrollo de estrategias en el marco del modelo
propic de salud indigena (SISPI). Se desarrollaran asistencias técnicas a los actores del sistema
de salud, en el desarrclic de estrategias de abordaje en el marco de la salud propia de las
comunidades NARP. Para e! desarrollo de actividades concernientes a la aplicabilidad de la
politica publica de grupos étnicos, es necesario lograr un proceso de concertacion entre los
diferentes actores, sectores, instituciones gubernamentales y no gubernamentales, grupos
organizados (formales e informales étnicos con énfasis en pobiacién indigena, para el disefno 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 Territeriales de
Salud Publica , especificamente en las prioridades de mayor riesgo, y sean intervenidas las
causas mas frecuentes y evitables de enfermar y morir en estas poblaciones. Existe normalidad
especifica para la inclusion de las poblaciones especiales en los planes municipales; la resolucion

- 425, sentencia T 025 y diferentes autos de seguimiento. Leyes: 1438y 1448. El enfoque diferencial

exige que esta poblacion sea sujeto de acciones afirmativas, dadas las diferentes vulnerabilidades
gue suman, Se requiere ademas abordajes diferentes por las caracteristicas socioculturales de
poblaciones como los grupos étnicos, que requieren promover modelos del sistema de salud

LY



. adecuados con las comunidades étnicas. Desde lo institucional se espera gue se implementen

medidas efectivas que permitan facilidades de accesoc a los servicios de salud de estas
poblaciones y acciones de saiud publica intersectoriales que promuevan el mejoramiento de su

. calidad de vida.

B

-’ i../8-2. Relaciones entre las Causas y los Objetivos Especificos

i

s [Z.TIPO DE

S
Y,

f o ‘CA'USA CAUSA RELACIONADA OBJETIVO - COMPONENTE |

Falta de participacion activa de | Promover con los municipios el enfoque
- | fas comunidades étnicas en los | etnocultural para el desarrollo de estrategias

eventos de salud y para la en el marco del modelo propio de salud
- |+ Directa | solucién de los problemas de | indigena.
- s Salud

.

Falta de concertacién entre | Promover con los actores del sistema de

- actores y sectores del sistema, | salud el desarrollo de estrategias de abordaje
indirecta | para la elaboracion de planes y | en el marco de la salud propia de las

i programas especiales para ia | Comunidades NARP.

poblacicn étnica

TR

s e

L

7. INDICADORES e

Indicadores de producte

81 - Qbjetivo 1

1. Iﬁ‘rornover con los munkipmos & enfoque etnocultura) para el desanoite de estrategias en Bl marco del modele propin de salud indlyana

R

1.1. Servicio de adopcidn y seguinmiento da accrones y medktas especiales  (Producio principal del Proyecto)

bivad 2.0t

1:1.1 nfaclcnes y medidas especiales ejocutndas
. Madido a travéa de: Nomem de acciones y medidas
-I:'Mar: tlolml: 27.0000

iFérmula;
E9 acsrmultativo: Ng
VEUS N

€3 PHotipal: Si R

.

PRGN AS ary G EL TS FEAE: 2o FoT R

httgé:waw.valIggelcauca.qov.colloader.th?lServici0=T00152&ITipo=viewpdf&id=4'260_ .



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

Protucilo
1.2. Servicio deasistencia técruca

et adse

1.2.1 Asistencias 18cnicas icakizadas

Ngdido # través de: Numero da axisiencids técnicas
Meta total: 3,0000

Férmula:

Es acumulative: No

Ea Principal: Si

PERGrRINALICI 3¢ iiC ddatwh

Ry Bl "L
R tmqw?.‘w




6. CADENA DE VALOR

an

PRODUCTC
MR-MFTA MP-MFTA DFE OBJETO MGA IMNDICADOR DE UNIDN.D DE CANTIDAD INDICADOR DE
R
ESULTADCO PRODUCTO HOMOLOGADO PRODUCTCO MEDIDA 2023 GESTION
190301800
acciones y 1000G310.
medidas numero 27 cher‘tur? De
- Acompanamiento
especiaies L
Fromover con los o ) Territorial
R Senicio de ejecutadas
municipios el enfoque -
adopcion y
etnocultural para el mrento de
desarrcolloc de segmr_‘n
estrategias en el acciones y
del medidas
MR50105001. |MP501050300| Mafca det modelo especiales
Adaptar a 5 ef 101. Lograr propio de saiud 1903015 190301500 16003310
modelo de que en 27 indigena. acciones y Cobernt D
atencion integral municipios medidas numero 27 AO e ur? F’; ¢
en salud de las con presencia aespeciales Tcolrtnpiar:am ente
pablaciones de poblacion ejecutadas erritoria
especiales del etnica, se
Valle del Cauca, a adopten
las necesidades y | estrategias de
prioridades de 1os enfoguea
grupos etnocuftural en
vulnerables'. la atencion Sendcio de 1000G310.
durante el periocdo integral en . , Cobertura De
i asistencia tecnicz numero 3 -~ .
de gobierno salud, Promover con los 1603034 Acompanamiento
municipios el enfoque Territorial
etnocultural para el .
desarrotio de  Senucio de
estratecias en el asistencia tecnica
marco dei modefo 1SAS0SS
propio ce satud 10005310
indigena. Serucio ce Cobertura -De
asistencia fecnica nuMmero 3

13903034

Acompafiamiento
Territorial




_ - VIGENCIA 2023 ) - ‘CRONOGRAMA~Z.. - .- -
. - Codigo del Denominacion Tiempof{ en ' ”‘ i
ACTIVIDADES gasto Catalogo catalogo CCPET Cantidad meses) Valor unitario RECURSGS DE_‘ FL;ENTESGP <P A T
CCPET VALOR TOTAL CESTION 003 Tt 5 |8 [7 {8 {9 |10]11[12
Ejecutar tres (3} planes de
caractenizacion de las
concepciones Y practicas etnicas Senicios parr (3
(elacionadas con las atenciones]2.3 2.02.02.009 |comunidad, sociales 3 12 § 12.602.579 453692857} § 250.000.000 | 3 203.652.857,00 iX X XX XX XXX
integrales en salud, con dos y personales
organizaciones indigenas ¥ ia
consultiva afro del departamentc,
Formular tres (3} planes de
casactenzacion de las
concepciones y practicas etnicas
relacionadas con las atenciones Senviglos  para 13
integrales en salud, mediante un|2 3.2.02.02009 |comunidac, sociales| 27 12 $ 604012 195.699.789 $  198.699.789,00 |X X (XX X X X XX
PRCESO participativo £on y personales
represenlantes  de las  dos
organizaciones indigenas y la
consultiva afro del departamento
Realizar acciones de aricuiacion
con dos (2) organizaciones Senvcios prestados
indigenas, para fa promocindelal, 5 5 o) 0y pog {3 138 EMATESES ¥ 12 | 24711473 59.315.360 § 5931536000 |X % x fxx Ik Ix ix Ix
salud y prevencion de los riesgos, senicios de
desde su diversidad culturat en produccion
sus propias comunidades
implementar en los 34 municipios
de categoria 4, 5y 6 del plan de| Senicios para la
medios de poblaciones}2.3.2.02.02.00 jcomunidad, sociales| 34 12 $ 13230 53 978.807 $ 53.978 807,00 |X XXX X X X XX
winerables, con enfasis  en y personales
indigenas y afros. )
- -% L 4-- . . 1
SUBTOTAL Lores 762.686.643 | $ 250.000.900 | $ 512.686.613 T




_...7. FUENTE DE FINANCIACION

. I

” FUENTES VGENC:;OLA2§ISCAL %
SGP 1-2003 $ 512.686.613 100%
RECUROS GESTION $ 250.000.000
TOTAL 3 762.686.613 100%

8. RESPONSABILIDADES:

. |'BSECRETARIA SECTORIAL:
FUNCIONARIO RESPONSABLE:

I LUZ MERY OCAMPO BENITEZ. - Profesional Especializada
; Oﬁcina Asesora de Planeacién, SSD Valie

FIRMA:

CARGO_JEFE OFICINA'ASESORA DE PLANEACICN

'ENFDAD SECRETARIA DE SALUD

/’—\_
e

| TELEFONO: 6200000 EXR 1615 - CIUDAD: CALI - FECHA Noviembre 9 de 2022

FIRMA:

ARIA CRISTINALESMES DUQUE. Secretaria de Salud Departamental ’




