MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAGT(04.03. POO3.FOGS

ALCALDIA DF (MIPG)
SANTIAGO DE GALI
GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOGUMENTAL
FECHA: 26/jul/2023
ACTA No. 4145.030.9.37.231 HORA INICIAL: [ 08:00 am

HORA FINAL: [|12:00m

OBJETIVO: Evaluar el plan teritorial de salud 2020- |LUGAR: Hotel Torca Salon Plaza de
2023 en el componente de resultados Caicedo

ASISTENTES: Nelsy Patricia Villa- Profesional Universitario. Nohora Lucia Arias- Contratista
AUSENTES: No aplica

INVITADO: No aplica

ORDEN DEL DIA:

1. Orientacion a la sesion

2. Acuerdos de trabajo

3. Presentacién de resultados PTS 2020- 2023
4. Metodologia

5. Rol moderador

6. Preguntas orientadoras

DESARROLLO:

1. OGrientacion a la sesion

Nelsy Patricia Villa inicio la actividad agradeciendo ia participacion de los asistentes y
recordando el objetivo de la reunién, como parte del proceso de evaluacién del Plan
Territorial de Salud (PTS) 2020-2023. El propésitc de la misma fue reconocer las
experiencias, aciertos, lecciones aprendidas y aspectos a mejorar durante el proceso de
planeacion integral en salud, teniendo como insumo los resultados en términos de metas
alcanzadas en su proceso de implementacion.

Acuerdos de trabajo. Se propusieron los siguientes acuerdos:
Respeto al otro

Celulares en vibracion

intervenciones no mayores a un minuto

No repetir intervenciones similares sobre el mismo tema

@ 8 6 & IV

3. Presentacion de resultados PTS 2020- 2023

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrite de Santiage de Cali. Prohibida su aiteracian o modificacion por
cualguier medio, sin pravia autorizacion dei Alcalde,
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Cristian Bernardo Morales del grupo de Planeacidon presentd el seguimiento a las metas
correspondiente al corte de 30 de Junio de 2023, La orientacion de la jefe de planeacion fue
alinear las metas del PTS al Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) por eso se presentaron
por cada una de las dimensiones y con un codigo de colores donde verde implica una meta
gue va acorde a lo planeado, amarillo dificultades para alcanzar la meta y rojo en riesgo de
no cumnpliria.

1. Eje salud ambiental

Linea de
Meta base Ejecucidn anual £]
BP 2019 1BOUG 1 reta 2023
o 1 Sem acumi
(Descripcion} 2020 2021 2022 2023

52030030005 En el periodo 2020-
2023, se aumenta a 36,000 las
BP26002955 sdificaciones e instalaciones 0 8.000 | 85901 | 9.972 | 2176 33.693 36.000
con condiciones seguras para la
salud humana

52030030001 En el pericdo 2020-
2023, se interviene integraimente
BR28002941 ios entornos de vida cotidiana en
BP26003328 los 40 teritorios gue concentran el
mayor riesgo  epidemioldgica,
sanitario, social y ambiental

Ambos proyectos tienen cumplimiento adecuado a lo esperado. El primero va en 93,6% vy el
segundo 90 %.

2. Eje Convivencia Social y Salud mental

Linea de ) )
. hieta ggig Ejecucién anual Ejecuc Meta
1 Sem acumel 2023
{Descripcion) 2020 2021 2022 2023

532010020008 En el periodo 2020 -
2023, se aumenia a 8.900 Personas
intervenidas con estrategia en salud
para fa promocion de la convivencia, 1,300 800 1.666 1.822 120 5508 6.900
el fortalecimiento det tejido social v el
abordaje de las violencias con
perspectiva de género.

BP26002702
BP2G003515

52030010001 En el pericdo 2020-
2023 se incluyen 4.000 personas en
sufrimiento  psiquico y social en el
modeio comunitario en Saiud Mental

BP26O03037 330 1.000 1.018 1.000 230 3.576 4.330

Esie decumento es propiedad de la Administracion Central del Distrite de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cliaiquisr medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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52030010013 En el periodo 2020-
BP26002866 | 2023, se interviznen a 8.000 personas

BF26003539 | en siluacion y en riesge de consumo 6.700 2.000 3.000 2.300 60 14.080 14.700
de sustancias psicoactivas

En ef perfodo 2021-2023, se disefa v
construye el Centro de Prevencion y o 0 9 o 0
Atencién def Consumo de Sustancias
Psicoactivas -SPA-

BP26003901 100

Los cumplimientos oscilan entre 9 y 95,6%. El proyecto BP26003901 cuya meta es el periodo
2021-2023, se disefia y construye el Centro de Prevencién y Atencidn del Consumo de
Sustancias Psicoactivas -SPA- tiene un avance de 9% por lo cual esta en riesgo de no
cumplimiento. Se aclara que es una infraestructura y se presentan dificultades respecto a los

proyectos en este sentido.

3. Eje Seguridad Alimentaria y nutricional

Linga )
o ap Meta dzgfgse Ejecuctdn anual Ejecuc Meta
J TSem acumu 2023
{Descripcian) 2020 2021 2022 2023
3 52030010003 A diciembre de
Seguridad 2023, se aumsnta a 1.238 las
Alimentaria | BP26003055 | instituciones que implementan el 316 170 250 251 85 1.072 1.238
¥ Programa  de  Promocidn vy
nutricional Atencién infegral a 1a Malnutticién

Este proyecto tiene cumplimiento acorde a lo esperado con un avance de 86,6%. Sin
embargo de acuerdo al histérico se plantea la preocupacién de alcanzarlo. Se menciona gue
este proyecto se relaciona con acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) las
cuales se contrataron a finales del primer trimestre y estan iniciando ejecucion.

4. Eje Sexualidad y Derechos Sexuales y reproductivos

Linea de
Meta base Ejecucidon anuat Eiac
BP 2019 JECUC | peta 2023
S 1 Sem acumu
{Descripcion) 2020 2021 2022 5093
52020030006 En el periodo 2020-
2023, se certifican 2,500 jdvenes
BP26G03277 mulliplicadores e derschos 400 400 600 700 100 2.200 2900
sexuales y reproductivos

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida sy aiteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacidn del Alcalda.
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52030010004 A diciembre de 2023, I
se implementa al 100% el Modelo
BP2600171 | {toarat  de Saivd  Sexual y| 0 39 50 75 77 76,9 100
| Reproductivi. ;

En este eje el cumplimiento esta entre el 759% y el 76,9%. Sin embargo el segundo
proyecto esta en amarillo, aqui se resalta que es importante precisar por parte de la oficina
de planeacion como se clasifican de acuerdo al codigo de colores porgue no es claro si es
por el ejecutado acumulado o por el anual. En el primer caso con relacion al histérico el
avance es inferior y en el segundo es progresivo. Estas precisiones son importantes a la hora
de presentar los avances para no generar confusiones e interpretaciones inadecuadas.

5. Eje vida saludable y enfermedades transmisibles

Linea de
Meta base Ejecucidn anual
BP 2019

(Descripcidn) 2020 2021 2022

Ejacuc

AU Meta 2023

1 Sem
2023

52020020007 En el periode 2620-
2023, se aplican 3.297.948 de dosis
de vacuna del Programa Ampliado
de lnmunizaciones

BP26003296 809.487 | 814.407 | 820487 | 058.248 | 358.698 | 2.061.920 | 3.297.948

52030010008 A diclembre de 2023
se aumenta a D5.200 personas
BP26003360 | dlagnosticadas  con  Tuberculosis |  1.200 925 1.006 1.075 752 4.952 5.200
antes de 30 dias a parir de la
sonsulia

52030010007 En el periodo 2020 -
2023, se aplican 114.421 unidades
biolégicas {MNeumococo 23,
Meningococo, DPT aceiular, Hepatitis

Ay B) no incluidas en el esquema 24.421 29.087 28.508 1776 0
nacional gratuite de vacunacién a
poblacidn pricrizada por faciores de
riesgo

BP26003386 114.421

52030030002 A diciemhre de 2023,
BP26003060 | se implementa el $0% de la Estrategia 45 55 89 85 22 22,3 90
de Gestion Integral - EGH de ETV

52030030003 A diciembre de 2023,
BP26003077 | se implementa al 88% la Estrategia
BP26003622 | de Gestion integrada - EG! de
Zoonosis

36,7 70 71 99 70 70 83

kn este eje el cumplimiento oscila entre el 24,8 v el 95,2 %. E! proyecto BP26003060 tiene
un avance critico con 24,8% que sin embargo aparece en verde mientras el proyecto
BP26003386 tiene un cumplimiento del 73,2 % que estaria en amarillo segtin la orientacion
inicial, sin embargo esté en rojo. Se aclard por parte de Salud Ambiental que tiene un indice
compuesto (10 variables) y por ello solo hasta diciembre se podria cumplir. Sobre el proyecto

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion par
cuaiguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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de vacunacion no Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) se aclara que este dependia
de recursos de adicion gque ya se aplicaron y se espera en este segundo semestre avanzar
rapidamente a alcanzar la meta.

8. Eje Salud Publica en emergencias y desastres

Linea de
Meta hase Ejecucion anual .
BP 2019 Elecuc | peta 2023
L 1 Sem aocumu
(Descripcién) 2020 2021 2022 2023
51610010005 En el periodo 202%-
2023, se disefia y construye ia fase 1
BP26003697 de fa Central de Telecomunicaciones 0 0 ¢ 0 0 100
en Salud
53050020004 A diciemhre de 2023,
se aumenta al 90% los servicios de
BP26003064 | urgencias y ambulancias seguros en 25 51 84 88 8C G601 a0

la respuesta a urgencias,
emergencias y desastres

En este eje ambos proyectos tienen porcentajes de cumplimiento inferiores al 75%. El
proyecto BP26003697 tiene riesgo critico de no alcanzar la meta, también se relaciona con
infraestructura. El proyecto BP26003064 tiene un cumplimiento de 66,8% lo que implicaria
que esta en amarillo pero se reporta en verde.

7. Eje Vida saludable y condicicnes no transmisibles

Linea de
Meta hase Ejecucion anual Eiecuc
BP 2019 e | Meta 2023
o 1 Sem
{Dsascripcién) 2020 2021 2022 2023

52030010005 A diciembre de 2023,
se implementa en 1.072 entidades de
los entornos de la vida cotidiana cen

practicas de vida saludable que 632 662 750 903 451 451 1.072
prevengan [a mortalidad temprana por
hipertension, diabetes y cancer.

BP26G03409

El proyecto tiene un porcentaje acumulado de cumplimiento de 42% en tal sentido estaria en
riesgo de incumplimiento pero aparece en verde.

Esle documento es propiedad de la Administracian Central dei Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualgquier medie, sin previa auterizacion del Alcalde.
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8. Salud y ambito laboral
Linea de
Meta base Ejecticién anual .
BP 2019 Biecuc 1 \1ota 2023
TS acuniu il
(Descripaidn) 2020 2021 2022 em

2023

52030010002 A diciembre de 2023,
s@ mantiene menitorec vy vigilancia
sanitaria a 13.000 empresas ¥ grupos
BP26002791 | de trabajo informal de los seciores 0 13.600 13.082 7217 1.521 1.521 13.000
economicos en  Santiago de  Cali,
frente at cumplimiento de condiciones
de seguridad y salud en &l trabajo.

Tiene una ejecucion del 11% estaria en riesgo critico de incumplimiento pero aparece en
amarillo. Solo cumplié en 2021 mientras en 2022 no se cumplid. Se aclaro que encontraron
que falto por reportar llevan aproximadamente 3000 empresas intervenidas y ya empezo la
ejecucion de la contratacion con la adicion de recursos.

8. Eje dimension gestion diferencial de las poblaciones vunerables

Linea de

Meta hase Ejecucion anual Ei
BP 2019 1SCUC 1 Meta 2023
— T Som acumuy
{Mescripcicn) 2020 2021 2022 2023
52020010006 En el periodo 2020-
2023, se aumenda a 56 los
BP26003404 | prestadores de servicios de salud gue 20 20 33 45 51 51 56
brindan atencion de calidad al recién
nacido

52020040008 En el periodo 2021
BP26O03036 | 2023, se aumenta a 4882 las
BP26003546 | personas  con  practicas para el| 1.482 0 1.000 482 0 2.954 4.652
BP26003415 | envejecimienta  activo y la cuitura
positiva de la vejez

52020060006 En el periodo 2021-
2023, se mmplementa &l 100% det
componente de fortalecimiento en o
salud propia, del modelo interculturat
de cuidado en salud en poblacién
afrodescendiente

BP26003338 0 0 50 50 50 100

52030010015 A diciembre de 2023,
se implementa en 17 entidades de
salud la  atencion  integral  de . .

VIH/SIDAMMepatitis B y C, y el| ! 3 8 G 13 17
enfoque diferencial y de género en la
prestacidn de servicios de salud.

BP26003408

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrifo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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52020050003 A diciembre de 2023,
se aumenta a 19.741 las personas
gﬁgggggj&g con discapacidad ¥ con B
BP26003437 gnfermgdades huéujfﬁﬂaﬁ 12.381 2.000 2.360 1.793 393 18.877 19.7414
BP26003526 mtervenidas con la Estrategia de
B Rehabilitacion Basada en la
Comunidad -RBC-
52010050008 A diciembre de 2023,
se aumenta a 57.750 las personas
BP26002848 ; victimas del conflicte armado que | 44.750 4.000 2.900 3.600 1.623 58.273 G7.750
reciben atencion psicosocial v en
salud integrai
52020070005 A diciernbre de 2023,
se  implementa el  100%  del
. componente de fortalecimiento en
BP26003387 salud propia, del modelo interculiural v 25 50 75 85 85 100
de cuidado en salud en poblacidn
indigena

En este eje los porcentajes de cumplimiento oscilaron entre 50% y 97,4%. Con relacion a
esta meta "En el periodo 2021-2023, se aumenta a 4,692 las personas con practicas para el
envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez” la linea de base se esta incluyendo en
la suma deberia estar excluida es decir que el acumulado real seria de 1462 y no 2954. Par
tanto realmente seria 31,8% lo cual lo clasificaria en riesgo critico de incumplimiento.

10.Eje fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud

BP

Meta

Linea de
hase
2019

Ejecucion anual

{Descripcidn)

2020

2021

2022

1 Sem
2023

Ejecuc
acumu

Meta 2023

BP
26002937

52033020004 A diciembre de 2023,
se aumenta al 90% el cumplimiento
del Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud en las #PS de la Red
de presiadores de las EPS

86

86

a8

a0

80

BP26002936

52030020002 A diciembre de 2023,
se aumenta iz atencidn en salud ai
75% de la poblacién sin
aseguramiento en las Empresas
Sociales dei Estado

70

46

79

81

43

43

75

BP26003078

52030020006 A diciembre de 2023,
se interviene el 80% de resgos en
sajud identificados en Ios territorios
privrizades  a  través de la
implementacidn de la Estrategia
Atencién Primaria en Safud -APS-

B0

g4

80

20

80

BP26002820

52030020003 En ef periodo 2021-
2023, se atiende en salud al 70% de
la poblacion migrante

69

81

80

54

7¢

Esle documento es propiedad de la Administracion Central def Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o madificacian por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 7 de 17




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
4 (33, .
GESTION MAGTO04.03. PC0O3.FO06
ALCALDIA [2E (MIPG)
SANTIAGO DE CALY
GESTION TECNOLOGICA Y . VERSION 002
DE LA INFORMAGION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
52030028001 A diciembre de 2023,
- se logra t2 afiliacién en salud del
BP26002938 80% de las personas identificadas sin 64 66 70 % Ll 7 80
segusidad social
52030016004 En ef periodo 2020
- .
BP26004358 2023, se aumenta a 74% el Indice de 67 71 72 73 73 73 74

capacidad de operacién de las
Empresas sociales del Estado

52030010008 A diciembre de 2023,
se aumenta a 170 las Unidades
BPROG04151 § Pdimarias Generadoras de Datos - 150 155 160 165 100 100 170
UPGD- funcionando en el Sistema de
Vigitancia Epidemioclagica

52030010009 A diciembre de 2023,
se implementan 4 Rutas Integrales da
BP2Z6002794 | Atencidn para poblaciones en riesge 0 1 i 1 0 3 4
en el marco def Modelo de Accion
Integral Territarial -MAITE-

52030010010 A diciembre de 2023,
se aumenta a 1.238 ias instituciones

BP2GOG2761 [ que inmplementan el Programa de 316 170 250 251 85 1.072 1.238
Promocion v Ateacion integral a la
Malnutricion

52030010012 En el periodo 2021-
2023 se implementa al 100% el
BP26003517 | Laboratorio de Vigilancia 0 0 O 18 33 33 100
Epidemioldgica, Investigacidn -y
Autoridad Sanitaria

52030010017 En el periodo 2021 -
2023, se implementa la ruia de 0

BP26003714 promocion y mantenimiento de la 0 50 75 72 72 100
salud en e entorno educative
52030020005 En el periodo 2020-
2023, se aumenta al 60% los
ggggggggi? ustiarios con  resitucion  de 42 a7 g5 81 85 85 60
e derechos en salud por iz Autoridad
Sanitaria

En este eje el avance del cumplimiento de la meta acumulado oscila entre 0,0% vy 98,6%.
Proyectos con avance critico serian BP 26002937, BP26003078 y BP26003517 con 0%,
mientras BP26002936 (57,3%) v BP26004151 (58,8%) el resto esta por encima del 75%.
También aqui la semaforizacion es confusa.

Se recomendd muy respetuosamente a la oficina de planeacion revisar la clasificacion por
colores y los aspectos descritos frente a metas y avances,

4. Metodologia
Se recordd por parte de Nhora Lucia Arias gue la metodologia propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) implicaba tres elementos:

£ste documente es propiedad de la Adminisiracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacidn por
cuakguier medio, sin previa awlorizacion del Alcalde.
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« Componente evaluacion de procesos: Que incluye indicadores de coherencia, pertinencia
y completitud que se efectud quince dias atras.
» Componente evaluacion de resultados en términos de metas sanitarias y productos,

objeto de fa reunion

¢ Componente diagndstico de capacidades del talento humano y tecnologia cuyo link se
envié y con plazo de diligenciamiento para el 26 de Julio. Algunas personas manifestaron
que no habian recibido la informacidn. Nelsy Patricia Villa coordinara con falento humano
para que sea enviada a aguellas personas que no lo han diligenciado.

En la sesidn se utilizo la metodologia de grupo focal que fue mas un grupo de discusion con
la moderacion de Nelsy Patricia Villa, quien formulaba la pregunta y los participantes
compartian sus apreciaciones.

5. Rol moderador
Se aclard que el moderador ayuda a los patticipantes a tener la oportunidad de hacer sus

aportes y guiar la plenaria a llegar a sus propias conclusiones, no es un papel de experto en
la materia pero no es un maestro, juez, condescendiente, no expresa acuerdo o desacuerdo
con lo que se dice y no pone palabras en la boca de los participantes.

6. Preguntas orientadoras

A continuacién se inicio el ejercicio de evaluacién para cada uno de los momentos:
alistamiento institucional, identificar,

Acorde a la dinamica establecida Nelcy Patricia Villa formulaba la pregunta vy los patticipantes
intervinieron con sus apreciaciones,

Alistamiento institucional

+ ;Qué acciones realizé la Secretaria de Salud para garantizar la participacién en el
proceso de planeacion?; Qué actores participaron?

Iniciaimente se compartio la informacidn plasmada en el documentc de Plan Territorial de
Salud:

Se convocaron a los grupos de valor de la dependencia para conocer sus necesidades y
expectativas en tres momentos para el afo 2019. durante los meses de noviembre vy
diciembre de 2019 en tres jornadas que correspondieron a la presentacion del Analisis de

Este documento es prepiedad de la Administracidon Central del Distrito de Santiago de Call, Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Situacion de Salud (ASIS) de Santiago de Cali (14 de noviembre) , la rendicion de cuentas de
la autoridad sanitaria (10 de diciembre) y la jornada de movilizacion comunitaria para la
identificacion de tensiones (desde la perspectiva comunitaria para la planeacion integral en
salud 11 de diciembre} con la participacion de 510 personas.

Fara el afio 2020 durante los dias 13 y 14 de febrero de 2020 se realizaron mesas de
movilizacion comunitaria sectorial para la planeacion integral con la participacién activa de
392 personas representantes de la comunidad, instancias formales y no formales de
participacion social en salud, representantes de poblaciones vulnerables y diferenciales como
nifios, nifias adolescentes y jévenes, grupos étnicos, poblacién en situacion de discapacidad,
victimas del conflicto armado, adultos mayores, poblacion Lesbianas, gais, transexuales,
bisexuales e intersexuales (LGTBI), asi como represenfantes de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas y privadas. En el taller se organizaron por dimensiones del Plan
Decenal de Salud Plblica donde se presento el analisis y las propuestas se incluyeron en la
planeacion del PTS. Se presentaba la situacion epidemioldgica y la respuesta institucional y
con esta informacion los participantes aportaron insumos.

De igual forma durante los dias 20 y 21 de febrero se realizaron reuniones de caracter
intersectorial con representantes de salud, educacion, cultura, bienestar social y desarrolio
territorial, vivienda, transporte, deporte, entre otros en donde se construyd colectivamente la
articulacion de estrategias, planes, programas y metas para el logro de los objetivos
comunes.

El 17 de marzo de 2020 la autoridad sanitaria realizo la audiencia virtual sectorial de salud
con la participacion de 25 representantes de EAPB e IPS publicas y privadas para la
presentacion, mejoramiento y construccién colectiva del PTS/ Plan de Desarrollo Municipal
(PDM) 2020- 2023. En primera instancia se presentd la estructura general del PDM 2020-
2023 Cali territorio de reconciliacion con sus cuatro dimensiones, lineas esiratégicas vy
programas que las constituyen, posteriormente se presentaron los proyectos movilizadores
de ciudad por cada dimension del plan haciendo énfasis en los cinco proyectos movilizadores
que estan siendo promovidos desde el sector salud; los participantes tuvieron la oportunidad
de ingresar al espacio virtual establecido por el municipio para votar por los proyectos
movilizadores de su interés.

Posteriormente se presentd la Ruta metodolégica para la formulacién del PTS 2020-2023
aplicada de conformidad a los lineamientos del MSP, presentando las metas de producto vy
resultado que propuestas con base en la participacion comunitaria, los grupos de interés, las

Este documento es propiedad de la Administracién Central det Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteracion ¢ modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacisn del Alcalde.
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entidad del sector y de otros sectores, asi como los diagnésticos institucionales por cada una
de las dimensiones prioritarias y fransversales de la salud publica.

Los participantes ingresaron a encuesta virtual en ambiente Google para opinar sobre la
relevancia de las metas propuestas y hacer aportes a las mismas, esta consulta arrojo como
resultado que el 97,23% de las metas propuestas en el PTS fueron consideradas como

relevanies.

Como complemento a lo revisado los asistentes a la actividad de evaluacion reconacieron la
amplia convocatoria a los grupos de valor de la dependencia y resaltaron la rigurosidad en el
proceso de construccion del PTS para el periodo 2020- 2023. Sin embargo plantearon que el
documento adolece de una relacidén precisa de los actores convocados lo cual debe
mejorarse en la siguiente sesion e incluso el directorio de los mismos puede ser usado como
insumo para la convocatoria a la evaluacion que adicionalmente se sugiere efectuar al nao
siguiente de la formulacion debido a las limitaciones de memoria y al cambio de ialento
humano frecuente en la entidad.

« ¢ Cuales fueron las organizaciones comunitarias reconocidas en su territorio al momento
de generar los espacios de planesacion?
Se generod un listado a partir de los participantes:
e Asociaciones de adultos mayores
Mesas de salud
Comites Comunitarios de Entornos para la vida
Fundaciones oncoldgicas
Consejos Comunitarios
Palenque Hormiguero
Lideres de Cabildos indigenas
Juntas de Accion Comunal
Juntas Administradoras Locales
Grupos de poblacidon en situacion de discapacidad
Lideres comunitarios de los proyectos de la dependencia
Asociaciones de usuarios de IPS y EAPB
Comités de Participacion Comunitaria-COPACO

e & % ¢ & ¢ & B @&

e @ @

o ¢Como desarrolio los espacios de participacion con las poblaciones étnicas presentes en
su territorio (Indigenas, Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
Pueblo Rom) y diferenciales? ; Que alcance fuvieron?

Este documento es propiedad de la Administracién Central def Distriio de Santiago de Cali. Prohibida su alieracidon o medificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Se generaron espacios diferenciales (mesas de concertacion para comunidades afro y para
comunidades indigenas) para las poblaciones indigenas, las comunidades negras y
afrocolombianas asi como los grupos en situacion de discapacidad. Se escucharon sus
propuestas e inconformidades particularmente en términos de como superar las acciones del
P1C mas alla del tema de recursos.

Un aspecto que potencié la posibilidad de trabajo con las comunidades indigenas fue el
ejercicio previo de construccion del modelo de salud propia con las comunidades indigenas
en actividades en las cuales participaron funcionarios de la dependencia. También se {rabajé
el componente de habitante de calle con fundaciones que trabajan en el abordaje de las
problematicas relacionados con estas.

Con relacion al pueblo ROM y raizales se comentd que en Cali solo habia dos familias ROM
identificadas a las cuales se les perdié el rastro y sobre raizales no se tiene conocimiento.

Et alcance del trabajo con las poblaciones étnicas vy diferenciales implicé la incorporacion de
sus aportes en el eje del Plan relacionado con estas poblaciones. Sin embargo el documento
de PTS no incorporo de manera clara como se desarrollaron los espacios vy el alcance que
fuvieron y es un aspecto a fortalecer. En general un asunto gue resaltaron los participantes
fue la limitada documentacidn de estos aspectos e hicieron énfasis de la necesidad de
trabajar al interior de la dependencia los ejercicios de sistematizacion pues las actas en si
mismas no necesariamente recuperan lo que se trabajo.

» ¢ Guales fueron los productos de los encuentros participativos?

De los encuentros participativos quedaron actas e informacion clave que se incorpord en los
aspectos estratégicos del plan y adicionalmente como insumo a los proyectos formulados
que se visibiliza en las metas planteadas. Se resaltd adicionalmente que se permite a la
comunidad (poblaciones étnicas y diferenciales) participar en los procesos de contratacién
de talento humano de la dependencia en especial en los proyectos que se orientan hacia
ellos.

Tambien el modelo de salud propio con participacion de 11 cabildos y dos resguardos.
Planes de vida de los cabildos en contexto de ciudad pueblos indigenas, planes de
etnodesarroillo de los consejos comunitarios (Agua cascajal, playa renaciente y Palenque
Hormiguero).

Un aspecto adicional en este momento es la necesidad de consolidar la informacion de
actores patticipantes para tener en cuenta al momento de evaluar asi como realizar el

Este documento es propiedad de ia Administracion Central del Distrite de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcakie.

Pagina 12 de 17



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MAGT04.03. POO3.FO06

GESTION
ALCALDIA OF {MIPG)
SANTIAGU DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y . VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL

gjercicio de evaluacion de la fase de planeacion al menos un afio después de efectuado por
los problemas de memoria pero también el cambio de talento humane en la dependencia.

Momenio de ldentificar

« ¢ Los problemas identificados representaron problematicas de los pueblos y comunidades
del territorio y de otras poblaciones de especial proteccion? Justifique su respuesta.

El grupo considerd que si se representaron las problematicas de estos grupos particulares en
el PTS que ademas fue complementado con el analisis del perfil epidemioldgico y estos se
reflejan en las metas de los diferentes gjes.

o« ¢Los problemas identificados respondieron a las metas establecidas en el PTS?
Justifique su respuesta.

El grupo considerd que la pregunta deberia ser si las metas respondieron a los problemas,
en ese sentido se planted que si y la justificacion se centré en argumentar que las
problematicas se visibilizan en los diferentes apartes del documentio del PTS vy que
adicionalmente el ejercicio de la comunidad fue complementado con el analisis del perfil
epidemiolégico.

» ¢ Cuales fueron los criterios para definir los recursos del territorio para la implementacion
del Plan Territorial de Salud-PTS? Justifique su respuesta.
Diversos participantes plantearon desde su quehacer los que reconocen como criterios.
« Criterios administrativos
« Techo presupuestal
«  Cumplimiento de metas
« Acciones Misionales
« Disponibilidad de adicion de fondos

» Criterios epidemioldgicos

s Perfil epidemioldgico

o Contexto paricularmente pandemia de COVID
« Oftros

s Definiciones de ordenador del gasto

Sin embargo, todos reconocen la importancia de la claridad frente a este aspecto porque
incluso se han recibido derechos de peticion de grupos poblacionales sobre como se realiza

Este documente es propiedad de la Administracion Central det Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su slteracion ¢ modificacion por
cuaiquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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la distribucion de recursos. Adicionaimente el documento no los visibiliza y puede ser un
aspecto a mejorar.

Otro elemento planteado fue la necesidad de mejorar la coherencia entre lo que manifiestan
los actores comunitarios v lo que plantea la entidad.

. Como se hizo el diagnostico de las poblaciones diferenciales y/lo pertenecientes a grupos
étnicos (Indigenas, Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras y pueblo
Rom)?

« Poblacion indigena

» Habia un ejercicio previo de construccion de planes de vida que permitid establecer la
pertinencia de articular con PTS, con una trayectoria de la ciudad para avanzar en el
tema de trabajo conjunto para construir un modelo de salud propia. También un
asunto de voluntariedad por lo relacionado con el ejercicio de derechos de poblacion
que tradicionalmente ha sido vulnerada.

» En el censo DANE se identifico que si bien hay poblacidén organizada y otra no,
adicionalmente el municipio es corredor para este grupo étnico y por elio era
importante y pertinente avanzar en el proceso

» También se contaba con un estudio etnologico elaborado por Univalle, USAID y
Secretaria de bienestar sobre esta poblacion, junto con una caracterizacion de la
poblacién indigena victima de conflicto, los listados censales de las comunidades v
también las EAPB tenian informacion que se les solicito sobre esta poblacion,

» Poblacion afro
= Tambien habian ejercicios previos en espacios de concertacién y se habia avanzado
en un intento de politica publica en el ano 2019. Adicionalmente la Secretaria de
Bienestar social contaba con situaciones de vulnerabilidad documentadas, se tenia un
perfil epidemiologico v un diagnéstico de afectacion por interseccionalidad con el tema
de victimas.
= Por otra parte se hizo una busqueda e incorporacion de estudios publicados sobre 1a
poblacion afro.

Momento de Comprender

« ¢ Como fue el proceso de priorizacién del Plan Territorial de Salud- PTS? Justifique su
respuesta.

Los participantes mencionaron que en el documento se menciona que este tuvo en cuenta

los actores participantes responsables de diferentes programas en salud, instituciones del

Este documento es propiedad de fa Administracion Gentral del Distrito de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
Gualguier medio, sin previa gutorizacion del Alcalde.
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sector, actores de la comunidad, representantes de los grupos de valores gue interactuaban
con la autoridad sanitaria, los miembros de instancias formales y no formales de participacion
social y los representantes de EAPB e IPS que se vincularon al proceso de planeacion

integral en salud.

Atendiendo la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social *PASE a la
equidad” se construyeron las tensiones para cada una de las dimensiones del plan decenal
tomando como referencia el ASIS 2019, los demas documentos diagndsticos institucionales vy
de la administracién municipal, asi como las problematicas identificadas por la comunidad,
representantes de grupo de valor y de instancias formales e informarles de participacion
social en salud, las cuales fueron calificadas y priorizadas de conformidad a esta

metodologia.

Sin embargo en lo relacionado con el ejercicio y el actor comunitaric se hicieron
adaptaciones de contenido y metodologia que sin embargo no fueron retomadas en el
documento. Se resalto que la participacion del actor comunitario en este proceso de
tensiones, metaforas y priorizacion fue mas de consulta que de construccidon conjunta y este
es un aspecto a mejorar. -

Se comentd que las metaforas ulilizadas fueron las mismas que habian elaborado 8 afios
atras debidos a lo largo, dispendioso y complejo de la metodologia PASE en particular en
esta parte de la ruta. En este sentido se requiere un fortalecimiento de las capacidades
comunitarias e institucionales para avanzar en la implementacién de la metodologia PASE si
es la misma gue se utilizara en el proceso de construccidon del nuevo PTS.

¢ ¢lLas metas propusieron acciones para las poblaciones diferenciales y/o pertenecientes a
grupos etnicos (Indigenas, Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras vy
pueblo Romj? Justifique su respuesta.

El grupo consigerd que tal como se presenté en la evaluacion del plan territorial en los
proyectos y metas del eje 9 gestion diferencial de las poblaciones vunerables si fueron
propuestas acciones para las poblaciones diferenciales, sin embargo, resaltan que las otras
metas tambien las incorporan y en ial sentido deberia generarse un rediseno que permita
incorporar el tema de manera transversal pero facilitar la identificacion de las poblacicnes
beneficiarias de manera especifica.

Momento de Responder

Este documento es propiedad de la Administracidén Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidén o modificacion por
cuaiguier medio, sin previa autorizacion dei Alcalde.
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¢De las metas priorizadas en su territorio, cuales fueron alcanzadas? Describa los
aspectos que considera permitieron el alcance, Justifique su respuesta.

Este punto fue resuelto dentro de la agenda y por ello los participantes se centraron en los
aspectos que consideraron claves para los avances en las metas.

&

A pesar de la pandemia que afecto las acciones en todo el teritorio |a capacidad de
resiliencia del talento humano permitié generar alternativas viables para avanzar en el
cumplimiento de las mismas

£l marco legal particularmente el Decreto 064 de 2020 permitid avanzar en las metas de
afiliacion de la poblacion y esto a su vez contribuyo a superar barreras de acceso de la
poblacion

L.a pandemia visibilizo el problema de cronicas, genero diversos grupos de estudio y fue
tna oportunidad institucional para hablar un lenguaje comun y para generar alternativas
para llegar a la comunidad

Otro aspecto que se resalté es el hecho de tener presentes las metas y trabajar en
funciéon de ellas

La voluntad politica para asumir asuntos que no son misionales y apoyar su desarrolio

La vinculacion de personal de planta mediante la convocatoria 437 del Servicio Civil

Bl momento de la formulacion del PTS se hizo mientras el ente territorial era municipal, el
pase a distrito ha implicado multiples ajustes y dificultadas que en su momento no fueron
dimensionadas en su justa medida en la planeacién.

Un aprendizaje sobre infraestructura es tener en cuenta los procesos de concertacion con
la comunidad

Surgieron reflexiones sobre el proceso en términos de:

o

k]

Se requiere avanzar en conocer el aporte del plan a los resultados de salud

Es importante revisar la lGgica de los procesos de planeacion por cuanto en ccasiones se
hace densa y compleja como también buscar estrategias para hacerla mas sencilla tanto
para el actor comunitario como institucional.

No es visible el abordaje de los determinantes de salud en el proceso de plansacion
porque se hace desde cada sector y eso limita avanzar en las casusas de las causas

Se requiere fortalecer las alianzas con otros sectores

Este documento es propiedad de s Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alferacién o medificacién por
cuaiguiar medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 6 de 17



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y .
CESTION MAGT04.03. POD3.F006
(MIPG)

ALCALDIA DE.
SANTIAGO DE CALL

GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 002

DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

Ninguna
TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
. - FECHA
QUE HACER _ RESPONSABLE COMPROMISO
Elaborar acta y enviar a participantes Nhora Lucia Arias 31/julf2023
Revisar acta y notificar cambios Participantes 3/agof2023
Ajustar reporte de metas acorde a o Planeacion SS 304ul/2023
comentado
Digitar informacién en aplicativo de Minsalud Planeacion SS 30/jul/2023

Firmas (responsables)

i / ' Oﬁ”‘"’ () ”(’é’(;\ N Whorir \fo e d/ wer
ELS TRICIA VILLA TOMBE NHORA LUCIA ARIAS QUIJANO
rofgsional Universitario Contratista

Secretaria Distrital de Salud Secretaria Distrital de Salud

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio.

Elabord: Nhora Lucia Arias — Contratista
Revisd: Nelsy Patricia Villa- Profesional Universitario

Este docurnento es propiedad de ta Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacidn por
cualquier medic, sin previa autorizacién del Alcalde.
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