SECRETARIA DE SALUD

INTRODUCCION

La Politica de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia (Acuerdo No. 0392 de 2015), surge de la
necesidad de asegurar que los nifios, nifias y adolescentes del distrito de Cali, tengan un desarrollo
integral a través de la promocion, prevencion, restablecimiento y garantia de los derechos desde las
acciones conjuntas y coordinadas del gobierno distrital, la sociedad civil y la familia. Tiene por objetivo
forjar a Santiago de Cali como un Municipio responsable y amigo con los nifios, nifias y adolescentes
donde se les protejan integralmente, se garantice que tengan derecho a ser reconocidos como el eje
del desarrollo social, econdmico, cultural y ambiental y se priorice la inversion en acciones
encaminadas a la promocién, prevencién, garantia y restablecimiento de sus derechos humanos.

La politica de atencidn integral en salud, propuesta en la Resolucién 429 de 2016, releva como
centro de la atencidn en salud a las personas, familias y comunidades, en un contexto o ambito
territorial que incide en la situacion de salud de la poblacién. Esta relacion se expresa en la
existencia de caracteristicas poblacionales vy territoriales propias, que pueden ser factores
protectores o condiciones de riesgo, que deben ser identificados e intervenidos por los
diferentes sectores y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS) en el
marco de sus responsabilidades y funciones.

En este contexto, el grupo de Salud Publica, promueve el desarrollo de estrategias de accién
segun las diferentes etapas del curso de la vida a través de la conformacion de las rutas: 1.
Ruta Integral de atencion -RIA-materno-perinatal, 2. Ruta integral de atencion para la
promocién y mantenimiento de la salud en la Infancia, adolescencia y juventud, estas acciones
permiten la gestion de riesgos para la priorizacion de intervenciones claves en el marco de
buenas practicas, garantia de los derechos y armonizacion de las relaciones entre los actores
del sistema.

Por lo anterior es necesario adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral
de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud, los cuales contienen la directriz de
obligatorio cumplimiento para la ejecucidén de las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales de proteccion especifica, deteccion temprana y educacion para la salud
contenidas en dicha ruta.

Entendiendo por intervencién integral al conjunto de acciones conjuntas de promocion de la
salud, gestion integral del riesgo y gestion de la salud publica - salud, saneamiento basico,



politicas publicas destinadas a la atencién integral en salud, incluidas en el plan decenal de
salud publica, y en la estrategia nacional de los mil primeros dias, lo que obliga a la articulacion
de este proyecto con los planes municipales y/o Departamentales de las diferentes areas
referidas. Asi mismo, garantizar el acceso a los servicios de salud, la atencién humanizada y
con calidad, el fortalecimiento de la gestion de los actores del sistema y la comprension de la
dinamica territorial forma parte de la situacién a atender

Asi mismo la administracion de Santiago de Cali esta al servicio de los intereses generales de
los habitantes del Distrito, y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
imparcialidad, buena fe, eficacia, eficiencia, economia, celeridad, responsabilidad,
transparencia, publicidad, contradiccion, polivalencia e interdisciplinariedad; lo anterior, sin
perjuicio de la aplicacion de lo demas principios generales y especiales que rigen la actividad
de la Administracion Publica y de los servidores publicos.

ANALISIS DE DERECHOS Y REALIZACIONES

Tabla de Indicadores asociados a Realizaciones y Derechos por Curso de Vida
PRIMERA INFANCIA

Realizacién: Crece en ambientes que favorecen su desarrollo

Derecho al desarrollo integral de la primera infancia

En el afio 1996 surge la estrategia de “Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia” (AIEPI) de la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para
la infancia (UNICEF). En la regién de las Américas la estrategia AIEPI se adoptd en
el marco del cumplimiento normativo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Objetivo 4) hasta el 2015 para mejorar la salud en la nifiez, la cual es adoptada en
Colombia en 1998 y en la ciudad de Santiago de Cali a partir del afio 2000. Es un
modelo de atencion que busca contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil,
reducir la incidencia, gravedad de las enfermedades y problemas de salud que
afectan a los menores y mejorar el crecimiento y desarrollo en los primeros cinco
anos de vida. Ademas, se aumentan las capacidades del recurso humano
institucional y a nivel comunitario, evolucionando con una adaptacion continua en
forma y contenido de acuerdo con las realidades del pais.(6)

En las ultimas dos décadas en Colombia y Cali en particular se ha impactado en la
disminucion de la tasa de mortalidad infantil y del menor de cinco afos a través de
la intervencién en las cinco primeras causas de mortalidad que incluyen los



trastornos especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido,
infecciones respiratorias agudas (IRA), deficiencias nutricionales-anemias
nutricionales y enfermedades diarreicas agudas (EDA), entre otras (6)

Ademas seguimiento a la vacunacién del PAl Nacional mas COVID, influenza,
sarampioén y rubeola. Cali fue pionero a nivel Nacional, en la aplicacion de la vacuna
conjugada heptavalente en 2005 en nifios menores de 5 afios con factores de riesgo
biolégico y social de las comunas mas vulnerables de la ciudad, posteriormente en
el 2008 esta vacuna es incluida en el PAl y a partir de Junio de 2022 en Colombia
se aplica vacuna conjugada contra Neumococo 13 valente para ampliar la cobertura
por serotipo 19 y disminuir los casos de neumonias graves.

En el ano 2020 se apoyd con acompafnamiento técnico y seguimiento a los
agentes educativos de las diferentes unidades de servicios priorizadas asi:
Centro de desarrollo infantil (CDI) o Nidos y Hogares infantiles, en la
implementacion de estandares del estructurante de Salud, alimentacion y
nutricion de la politica nacional de “Cero a Siempre “y en la aplicacién de
practicas claves de salud infantil del AIEPI Comunitario. Se realiza capacitacion
a actores sociales con la participacion del ICBF, ONG, otras entidades y grupos
de la comunidad que trabajan con los infantes como: unidades de servicio de
primera infancia, CDI, Unidades de Trasformacion Social (UTS), hogares
Infantiles, madres Comunitarias y FAMI, veedores comunitarios, entre otros. Se
han capacitado entre los anos 2016 al 2021un total de 6615 personas en el
componente comunitario de la estrategia AIEPI (tabla 10).

Se realiza la movilizacion social en 3 fechas relevantes cada ano para la
celebracion en conmemoracién de los derechos del nifio y la primera infancia
como: 1.Dia de la nifiez y recreacion (abril). 2. Semana mundial de la lactancia
materna (agosto). 3 Semana por la primera infancia (tercera semana de
noviembre).

La Secretaria de Salud tiene asiento en el comité intersectorial de la primera
infancia donde presenta los resultados de los indicadores relacionados con los
servicios de salud a los cuales tiene derecho la primera infancia para el abordaje
integral con otros sectores en el marco de la estrategia de los Primeros Mil Dias.



Nombre del indicador ARo
2019 2020 2021 2022

Porcentaje de nifios y nifias en 0.9006 0.7144 0.8009 0.9026
servicios de educacion inicial en

el marco de la atencién integral

que cuentan con seis 0 mas

atenciones.
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional
Nombre del indicador ARo
2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias en 47% 68% 70%

servicios de educacion inicial en
el marco de la atencién integral
que cuentan con seis 0 mas
atenciones.
Fuente: Secretarias de Educacion - Salud y Bienestar Social

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

La Secretaria de Salud aclara que el 70% corresponde al indicador de Porcentaje de nifios,
nifias menores de 1 afio que asisten a controles de crecimiento y desarrollo, que es calculado
con el numero de nifios menores de 1 afio que asisten a control de crecimiento y desarrollo
reportados en la fuente RIPS y que para el ano 2022 no todas las entidades han reportado
los RIPS a la Secretaria distrital, pues no hay norma que exija como obligatorio su reporte.
Ademas, con la resolucion 3280 del 2018, la definicion de controles de crecimiento y
desarrollo se modifica a valoraciones integrales de la primera infancia, lo cual implica cambio
en los cédigos que se reportan en RIPS.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Desde la Secretaria de Salud Distrital de Santiago de Cali, se realizan acciones en mejora
de aumentar el porcentaje de citas de control de crecimiento y desarrollo, en los nifios.

° Se realizan visitas a los hogares infantiles, CDIl y UTS, para educar en las
18 practicas claves y necesidad de valoraciones integrales a la primera infancia, estrategia
AIEPI dirigido a; agentes comunitarias, lideres comunitarias y madres FAMI.

° Capacitacion en la identificacion de alteraciones del desarrollo a las agentes
comunitarias con el fin de realizar canalizacién a los servicios de salud y demanda inducida.

° Asistencias técnicas para el cumplimiento de las atenciones universales de los nifias y nifas
dirigidas a las UTS/CDI, hogares infantiles en la aplicacién de la ruta integral de promocion vy
mantenimiento de la salud en la primera infancia.



° Seguimiento a las atenciones universales de los nifias y ninas dirigidas a las UTS/CDI, hogares
infantiles en la aplicacion de la ruta integral de promocién y mantenimiento de la salud en la primera
infancia.

° Jornadas de desparasitacion intestinal a nifios y nifias de la primera infancia UTS/CDI, hogares
infantiles, hogares comunitarios y hogares FAMI.

° Participacion en la mesa distrital de primera infancia, en el cual se desarrollan acciones a la
primera infancia en articulacién con otras Secretarias. En abril se realiz6 la celebracién de la semana
de la primera infancia, en noviembre se desarrollé la feria distrital de primera infancia.

° Capacitaciones en AIEPI clinico dirigido a pediatras y médicos para mejorar
adherencia a protocolos.

° Capacitacion por autogestion, en el modulo de lactancia materna para
madres trabajadoras de la Secretaria de Salud.

° Asistencia técnica realizada a las IPS de las ESE priorizadas para asesoria
y acompaniamiento de manera integral por (médico y enfermera) para la implementacién de
la RIA de Promocion y Mantenimiento de la Salud (PMS) en el curso de vida de primera
infancia y RIA Materno Perinatal con énfasis en la atencion ambulatoria al RN. Durante este
periodo se logra intervenir Doce (12) IPS de 4 ESE: ESE Ladera (H. Canaveralejo, CS
Meléndez, PS San Pascual), ESE Centro (CS Diego Lalinde, CS Bretara, CS
Panamericano, CS Luis H. Garcés, PS Agua Blanca, CS Rodeo y CS Santiago Rengifo),
ESE Norte (CS Rivera) y ESE Sur Oriente (H. Carlos Carmona).

° Socializacion con el equipo de primera infancia, presentacion y revision en
la tematica sobre experiencias exitosas salud infantil Cali, a socializar a 20 EAPB,

41 municipios y municipios criticos siendo este modelo a seguir en el Departamento del Valle del
Cauca.

° Realiz6 planeacién, ejecucion y revision de modulos por semana del cuarto
curso virtual AIEPI Clinico primera cohorte 2022, que incluye el abordaje de temas en el
marco de las rutas integrales de atencion relacionados con la Resolucion 3280 una cara
para conocer la estrategia: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), a realizar por el personal médico de IPS publicas y privadas en la
plataforma MOODLE de la Alcaldia Distrital de Cali.

Ante la baja cobertura reportada de la valoracion del crecimiento y desarrollo, se tomo la
decision de identificar para el ano 2023 las asistencias técnicas a los hogares infantiles UTS y
CDI con el seguimiento del cumplimiento de valoraciones integrales a los nifios que asisten a
estas instituciones y estandarizacion de cdédigos en RIPS para mejorar la calidad del dato
reportados por las IPS.



Derecho a la vida

Nombre del indicador ANno
2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad en menores 9.04 9.51 S/D S/D
de 1 ano (por mil nacidos vivos)

Fuente: DANE

Nombre del indicador ANno
2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad en menores 8.1 7.6 9.1 9.9
de 1 afio (por mil nacidos vivos)

Fuente: Secretaria de Salud - RUAF ND - DANE

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

Comportamiento histérico de la Tasa de mortalidad en menores de 1 afio x 1000NV, Santiago de
Cali,2000 al 2023-Abril 30.
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Fuente: 53PM — Cali— Area de Informacian v Estadistica - Base de datos de Mortalidad, DAME. Nota: los
datos de los afios 2021, 2022 y 2023 son Preliminares, estan sujetos a cambios.

10 primeras causas de mortalidad en menores de 1 afo, Santiago de Cali, 2022p



Orden| Causas De Mortalidad en Menores de 1afo - Cali - 2022p Mascuino |Femenino (Total | %
1 OTRAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN ELPERICDO PERINATAL kn 24 Eg | 30%
2 TRASTORNOS RESPIRATORIOS ¥ CARDIOWVASCULARES ESFECIFICOS DELPERIODOD PERIMATAL 23 18 ;| 0%
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10 primeras causas de mortalidad en menores de 1 afio, Santiago de Cali, 30 abril 2023.

Orden| Causas De Mertalidad en Mencres de 1 ano -Cali - 2023 Abril 30 Mascuino (Femenino | Total | %
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Fuente: SSPM — Cali — Area de Informacion y Estadistica - Base de datos de Mortalidad, DANE. Nota: los datos de los afios
2022 y 2023 son Preliminares, estan sujetos a cambios.

Tasa Mortalidad Infantil (TMI) en menor de 1 afio. La tasa de mortalidad en

los menores de 1 afo ha disminuido progresivamente en el Distrito, en el
afno 2008 la tasa de mortalidad infantil (TMI) fue de 12,8 x 1000 nacidos
vivos disminuyendo en el 2009 a 9,9x1000 nacidos vivos (a un digito),
ubicandose por debajo de la TMI del nivel nacional. En los anos
2019,2020,2021 y 2022 fueron: 8,1; 7,5; 9,1y 9,4  (preliminar) x 1000 nacidos
vivos respectivamente la tasa de mortalidad infantil mas baja de la historia fue en
el afio 2020 posiblemente por la pandemia de COVID 19, la TMI se ha mantenido
en el periodo en un digito con un dato preliminar como sefialamos anteriormente.
En general en el periodo 2019-2022 el 50% de los casos de mortalidad infantil
estan relacionadas con las causas del periodo perinatal (prematurez,
infeccion y asfixia) 25% con las malformaciones congénitas y 6% con las

neumonias.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023



° Asistencias técnicas en el marco del proyecto de: Fortalecimiento del modelo de atencion
integral en salud en menores de un afo en ESE/ IPS, Salas ERA, salas de parto y UCI Neonatal.

° Capacitaciones en AIEPI clinico dirigido a pediatras y médicos para mejorar adherencia a
protocolos.
° Asistencia técnica realizada a las IPS de las ESE priorizadas para asesoria y acompanamiento

de manera integral por (médico y enfermera) para la implementacion de la RIA de Promocion y
Mantenimiento de la Salud (PMS) en el curso de vida de primera infancia y RIA Materno Perinatal con
énfasis en la atencion ambulatoria al recién nacido. Durante este periodo se logra intervenir Doce (12)
IPS de 4 ESE: ESE Ladera (H. Cafaveralejo, CS Meléndez, PS San Pascual), ESE Centro (CS Diego
Lalinde, CS Bretafa, CS Panamericano, CS Luis H. Garcés, PS Agua Blanca, CS Rodeo y CS Santiago
Rengifo), ESE Norte (CS Rivera) y ESE Sur Oriente (H. Carlos Carmona).

° Socializacion con el equipo de primera infancia, presentacién y revision en la tematica sobre
experiencias exitosas salud infantil Cali, a socializar a 20 EAPB, 41 municipios y municipios criticos
siendo este modelo a seguir en el Departamento del Valle del Cauca.

° Realizé planeacion, ejecucion y revisidon de modulos por semana del cuarto curso virtual AIEPI
Clinico primera cohorte 2022, que incluye el abordaje de temas en el marco de las rutas integrales de
atencién relacionados con la Resolucion 3280 una cara para conocer la estrategia: Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), a realizar por el personal médico de IPS
publicas y privadas en la plataforma MOODLE de la Alcaldia Distrital de Cali.

° La meta establecida para el alcance del indicador IPS Publicas y Privadas que brindan atencién
con calidad al recién nacido en consulta externa y UCI Neonatales, son 12 IPS Nuevas, implementadas
durante el periodo 2022:

a) Asistencia técnica a 7 IPS Publicas (PS Hormiguero, CS Rivera, PS Porvenir, PS Llano Verde,
CS Meléndez, CS Terron Colorado y PS Buitrera).

b) Asistencia técnica a 3 IPS Privadas (Nuestra Sra. de Fatima - Sanidad Valle, UBA Versalles -
Virrey Solis y Villa Colombia de la Nueva EPS.

c) Asistencia técnica a 2 UCI Neonatales (Clinica Versalles y H. Universitario del Valle). Se logra
el resultado esperado mediante el seguimiento continuo hasta el alcance de la meta, para lo cual se
utilizaron las siguientes estrategias:

i.Asesoria y Acompanamiento por par (médico y enfermera) con fortalecimiento individualizado de
conocimientos en protocolos, guias de practica clinica y politicas actualizadas e instrumentos en el
marco de la resolucion 3280/18.

ii.Retroalimentacion en conjunto para despejar dudas e inquietudes acerca de los conocimientos
adquiridos.

iii.Busqueda de necesidades de acuerdo a los hallazgos encontrados.
iv.Durante el proceso de acompafiamiento se entregan a los profesionales documentos técnicos

actualizados que serviran de base para fortalecer los procesos de atencion a la primera infancia al
interior de las instituciones.



° 12 IPS que se han mantenido en sostenimiento desde el 2021 al 2022 y que apuntan al
cumplimiento de los indicadores de la meta del proyecto, son:

a) Asistencia técnica a 7 IPS Publicas (CS Potrero Grande, H. Siglo XXI — Siloé, CS Desepaz, CS
Manuela Beltran, CS Marroquin Cauquita, PS Campifia y Hospital Carlos Holmes Trujillo

b) Asistencia técnica a 3 IPS Privadas (IPS Tequendama - Sura, Comfandi Uniéon Temporal Viva
12 La 80 - SOS, Centro Médico Versalles - Sanitas)

c) Asistencia técnica a 2 UCI Neonatales (Clinica Farallones y Clinica Colombia).

° Demas IPS restantes con seguimiento que suman al cumplimiento de meta (25 IPS): IPS
Publicas, ESE Ladera: 10 IPS (PS Lourdes, HB Canaveralejo, PS Napoles, PS San Pascual, PS Sirena,
CS Montebello, PS Cascajal, PS Saladito, PS Felidia y PS Voragine), ESE Centro: 7 IPS (CS Rodeo,
CS Diegolalinde, CS Luis H Garcés, CS Panamericano, CS Bretana, PS Agua Blanca y CS Santiago
Rengifo), ESE Norte: 2 IPS (PS Floralia y CS Puerto Mallarino), ESE Oriente: 1 IPS (PS Los Naranjos),
ESE Sur Oriente: 3 IPS (PS Unién de Vivienda Popular, PS Mariano Ramos, H Carlos Carmona). Dos
(2) IPS Privadas: Comfenalco: IPS (Serinsa y Servimedic Quirén Sede Sur).

° Para un total acumulativo al 2022 de 45 IPS con asistencia técnica y seguimiento para la
implementacién de la RIA de Promocién y Mantenimiento de la Salud (PMS) en el curso de vida de
primera infancia y RIA Materno Perinatal con énfasis en la atencion ambulatoria al RN

Nombre del indicador ANo
2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad en menores S/D S/D S/D S/D

de 5 afos (por mil nacidos vivos)
Fuente: No hay datos en el SUIN

ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad en menores 10.3 9 10.7 9.9
de 5 afnos (por mil nacidos vivos)
Fuente: Secretaria de Salud - RUAF ND - DANE

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores
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10 primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios, Santiago de Cali, 2022p
Orden [Causas De Mortalidad en Menores de 5 afios - Cali - 2022p Masculino | Femenino | Total | %
1 OTRAS CAUSASDEMORTALDADEM EL PERIOCO PERIMATAL 3 31 54 5%
z MALFORMACIONES CONGEN TAS DEL CORAZON ¥ DEMAS DELSISTEMMA CIRCULATCRIO i) 15 34 1g%:
3 TRASTORMOS RESPIRATORIOSY CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL PERIOCO PERINATAL 24 11 35 16%
4 MEUMCM 1AS 10 15 5 11%
5 LAS DEMAS MALFORMACION COMGENITAS g 7 16 T
= AGREZIOMES ¥ HOMICIDIOS 7 3 10 5%
7 OTRAS ENF DEL 515TEMA RESPIRATORIO L 3 7 3%
B TUMOR MALIGM O DE OTRA LOCALIZACION Y MO ESPECFICADOS 3 2 5 2%
El OTRAS ENFERMEDADES CARDIORPULMOMARES z 1 3 1%
10 5N IMFORMACION 3 O 3 135
Resto de Causas iE 15 16 1%
Total general 117 101 218 | 1003
10 primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios, Santiago de Cali, 30 abril 2023
Orden [Causas De Mertalidad en Mencres de 5 anos - Cali - 2023 Abril 30 Mascdinc [Femenine |Total | %
1 OTRAS CAUSASDEMORTALIDAD EM EL FERIQDC FERIMATAL 15 15 25 38%
2z TRASTORMOS RESPIRATORIOS ¥ CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS CEL PER'ODO PERIMATA B 7 15 3%
3 MALFORMACIOMES COMGEMITAS DEL CORAZON % DEMAS DEL SISTEMMA CIRCULATORIC 3 3 = o2z
4 LAS DEMAS PMALFORMACION CONGENTAS z 1 3 5%
5 FMEUMCN 1AL z z 4 =
CIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUMTO ORIGEN . . ; »
s MFECCIOS0 OTRAS EMFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTIMALES “ “ N =
SN M FORMACION z 1 3 52
8 MEUFICEEMCIAS REMALES 1 1 Z 3%
=l OTRAS EMF CEL 5.M.C, PARALISIS CEREBRALY OTROS SIMCROMES PARALTICOS 1 1 1%
10 RESTO DETUMORES MALIGH 05 1 1 225
Resto de Causas Z 0%
Total general 38 28 66 | 10C%:




Fuente: SSPM — Cali — Area de Informacion y Estadistica - Base de datos de Mortalidad, DANE. Nota: los datos
de los afios 2022 y 2023 son Preliminares, estan sujetos a cambios.

Mortalidad en menores de cinco afnos. La tasa de mortalidad en los menores de
5 afnos se ha disminuir progresivamente en el Distrito, en el afio 2008 la
tasa de mortalidad < 5 afos fue de 16 x 1000 nacidos vivos disminuyendo a
12,1 x 1000 nacidos vivos en el 2009, en el afio 2015 fue de 9,8 x 1000
nacidos vivos. En los afos 2019,2020, 2021 y 2022 fueron 8,1;8,1;10,9 y 10,8
(preliminar) x 1000 nacidos vivos respectivamente, ubicandose por debajo de la
TM< 5 afnos del nivel nacional . El 41% de los casos de mortalidad en la nifiez
estan relacionadas con las causas del periodo perinatal, 23% con las
malformaciones congénitas y 11%con las neumonias.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Dentro de las acciones adelantadas, por esta Secretaria para reducir y contener la mortalidad infantil y mortalidad
de nifios, nifias de 0 a 5 afos se tienen:

Articulacién con ICBF y Subsecretaria de Primera Infancia, para capacitacion virtual en atencion integral en salud,
en el marco de las Politicas Publicas y Estrategia AIEPI, con asistencia de agentes educativos de las UTS de la
Subsecretaria Primera Infancia y solicitudes recibidas de CDI/Hogares Infantiles de la Primera Infancia y
concertacién de acciones en reuniones del CDIF y Mesas Municipales de Primera Infancia. Se capacitaron 1250
personas en el afio 2021

Dentro de los contenidos tematicos se abordd: Atencidn integral en salud para la P.l. (atenciones universales en
primera infancia; Generalidades PPPI; Rutas de atencion; Responsabilidades agentes; Pedagogia del enfoque
diferencial; Sistema General de Seguridad Social en Salud; Planes de beneficios, Deberes y derechos en salud;
Vigilancia del crecimiento y desarrollo; neurodesarrollo; salud visual y auditiva; autocuidado de la salud oral-
promocion de la estrategia soy generacidon mas sonriente; vacunacion completa para la edad; lactancia materna,
alimentaciéon complementaria, suministro de micronutrientes; inocuidad y calidad de los alimentos; resolucion 24-
65 de 2016 y ruta de atencién para el nifio con desnutricién; decalogo del ciudadano para prevencion del covid
19; vivencia de la sexualidad, afecto, expresion de emociones, sentimientos y ética del cuidado, reconocimiento
del cuerpo, control prenatal (qué es, signos de alarma de la gestante, ruta de atencién), enfermedades en la
primera infancia: IRA, covid-19, EDA, parasitismo intestinal (qué son, causas, medidas preventivas, signos de
alarma para prevalentes de la infancia; manejo y rutas de atencion); prevencion de violencias (maltrato y abuso
sexual); prevencion de criaderos de vectores, disposicion adecuada de los residuos sélidos y el uso eficiente y
racional del agua y cuidado responsable mascotas.

El fortalecimiento de los clubes infantiles durante el afio 2021 que buscan la identificaciéon de alteraciones del
neuro-desarrollo.

Asistencia técnica a 40 IPS para la implementacion de la ruta de promocién y mantenimiento en la primera infancia,
politica publica de primera infancia de Cali y estrategia AIEPI logrando alcanzar que de ellas



13institucionesprestadorasdeServiciodeSaludcumplierancon servicios de calidad al recién nacido, resultado
obtenido gracias al acompafiamiento y asesoria adelantado.

Frente a los indicadores de IRA y EDA esta Secretaria le aposté a acciones intersectoriales para prevencion y
control de IRAy EDA en menores de 5 afios y Covid, mediante la realizacion de dialogo de saberes en desarrollo
de la implementacion de la estrategia intersectorial del Ministerio de salud, con jornadas de capacitacion en (5)
Fundaciones del Distrito de Cali: Fundacion Casita de Belén, Fundaciéon Chiquitines, Fundacién Caicedo
Gonzalez Riopaila Castilla y un (1) Hogar Sustituto: Crecer en Familia 'y (1) en el internado CER Mujer.

[ J Capacitaciones en AIEPI clinico dirigido a pediatras y médicos para mejorar adherencia a protocolos.
(Incluye el abordaje de temas en el marco de las rutas integrales de atencién relacionados con la Resolucion
3280 una cara para conocer la estrategia: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), a realizar por el personal médico de IPS publicas y privadas en la plataforma MOODLE de la Alcaldia
Distrital de Cali)

o Seguimiento a planes de mejoramiento de mortalidad integrada esto es aquellos eventos de mortalidad
por IRA, por EDA 'y por desnutricion.

[ Capacitacion virtual en derechos sexuales y reproductivos con énfasis en cuidado de la gestacion y
lactancia Materna, al equipo asistencial de la fundacién MAPATOR de la comuna 18 de Cali.

o Capacitacion en lactancia materna a madres con dificultades para conseguir un amamantamiento exitoso.

o Asistencias técnicas en lactancia materna al equipo de profesionales de las siguientes entidades:
Fundacién Salutia de Bogota

[ Capacitacion en derechos sexuales y reproductivos con énfasis en identificacion oportuna del riesgo
obstétrico, al grupo comunitario de San Luis en la comuna 6.

o Capacitacion virtual en los derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en la ruta hacia una lactancia
materna feliz, dirigida a Madres Tradicionales HCB Integralidad, ubicado en la comuna 15 y al equipo docente del
CDI Renacer ubicado en la comuna 3 del Centro de Cali.

o Capacitacion en la Estrategia IAMI INTEGRAL con énfasis en lactancia materna, al equipo de Salud de
la Red de Salud Centro.

o Capacitacion virtual en los derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en la ruta hacia una lactancia
materna feliz, dirigida al equipo de docentes y asistenciales del CDI Sol Remanso, ubicado al oriente de Cali en
la comuna 13.

o Movilizacion masiva para la Lactancia Materna y la Nutricién infantil, promovida por la Organizacion
Salutia de Bogota, ICBF y el Equipo de Infancia y adolescencia de Salud Publica Distrito Especial, en la comuna
18.

o Capacitacién de las 18 practicas claves del componente AIEPI COMUNITARIO, al grupo de lideres
comunitarios a cargo de OIM (Atencion a Poblacién migrante) de Cali.

o Seguimiento a algunas madres de lactantes recién nacidos prematuros atendidos en la Fundacion Valle
del Lili de Cali.
o Capacitaciéon por autogestion, en el mdodulo de lactancia materna para madres trabajadoras de la

Secretaria de Salud.

o Asistencia técnica realizada a las IPS de las ESE priorizadas para asesoria y acompafiamiento de manera
integral por (médico y enfermera) para la implementacién de la RIA de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(PMS) en el curso de vida de primera infancia y RIA Materno Perinatal con énfasis en la atencién ambulatoria al



RN. Durante este periodo se logra intervenir Doce (12) IPS de 4 ESE: ESE Ladera (H. Cafiaveralejo, CS Meléndez,
PS San Pascual), ESE Centro (CS Diego Lalinde, CS Bretafia, CS Panamericano, CS Luis H. Garcés, PS Agua
Blanca, CS Rodeo y CS Santiago Rengifo), ESE Norte (CS Rivera) y ESE Sur Oriente (H. Carlos Carmona). Una
(1) IPS de la Red Privada: (Servimedic Quiron — Comfenalco), total de IPS con Acompafamiento: Once
11Instituciones de Salud.

o Analisis de revision de historias clinicas relacionadas con el manejo de casos prevalentes (IRAY EDA),
seguimiento al funcionamiento de salas ERAy sus indicadores, guias de practica clinica y a los lineamientos para
atencién de casos de Covid 19 con el fin de disminuir la variabilidad clinica en el Hospital Universitario del Valle
del Distrito de Cali, comuna 19.

o Comité Cientifico Materno Perinatal, para abordar temas prioritarios relacionados con el manejo de
trabajo parto: analgesia obstétrica, manejo de oxitocina, inductores de maduracion, a cargo del Dr. Milton Gémez
Gobémez — Ginecoobstetra del equipo de la RIA Materno Perinatal y Primera Infancia.

o Socializacién con el equipo de primera infancia, presentacion y revision en la tematica sobre experiencias
exitosas salud infantil Cali, a socializar a 20 EAPB, 41 municipios y municipios criticos siendo este modelo a
seguir en el Departamento del Valle del Cauca.

o Asistencia técnica a una (1) IPS Privada: Club Noel del Distrito de Cali, comuna 3, para analisis de revision
de historias clinicas relacionadas con el manejo de casos prevalentes (IRAY EDA), seguimiento al funcionamiento
de salas ERA y sus indicadores, guias de practica clinica y a los lineamientos para atencién de casos de Covid
19 con el fin de disminuir la variabilidad clinica.

o Capacitacion para entrenamiento de formadores en aplicacion de la escala abreviada versién 3,
programada por la Secretaria Departamental de Salud en articulacion con la Secretaria Distrital de Cali, dirigido
a médicos del Departamento del Valle, el cual fue liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
apoyo de la UNICEF. Tomando como piloto para el desarrollo tedrico — practico de formadores, el Hospital Carlos
Holmes Trujillo — ESE Oriente del Distrito de Santiago de Cali.

Realizacién: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud

Derecho a la salud

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de atencién 0.9974 0.9976 0.9967 S/D
institucional al parto por personal
calificado

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de atencién 99.5 99.7 99.8 99.99
institucional al parto por personal
calificado

Fuente: Secretaria de Salud



Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Se observa como tendencia general un incremento de los partos institucionales atendidos en el Distrito de
Santiago de Cali logrando la mayor cobertura en el 2022 el 99.9%. Lo cual puede estar relacionado con las
diferentes acciones que se desarrollan en el distrito para garantizar atencion y aseguramiento a la poblacion
gestante.

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Porcentaje de nacidos vivos con 0.9208 0.8917 0.8768 S/D
4 0 mas controles prenatales
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Porcentaje de nacidos vivos con 92 73 88 89
4 0 mas controles prenatales
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

En este indicador se observa que a partir del afio 2020 se presenta un comportamiento hacia el incremento de
los nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales. Lo anterior, es el resultado de las diferentes acciones
institucionales que procuran la captacion, seguimiento y adherencia de la gestante al control prenatal.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

) Asistencias técnicas en el marco del proyecto de: Fortalecimiento del modelo de atencion
integral en salud en menores de un afio en ESE/ IPS, Salas ERA, Salas de parto y UCI Neonatal.

° Asistencia técnica que incluye capacitaciones, asesorias, acompafiamientos
en guias, protocolos y rutas de atencién a los actores del sistema EAPB, e IPS para la
atencién al binomio madre hijo en cumplimiento de la Resolucién 3280 de 2018, ejercicio de
derechos sexuales y reproductivos y Modelo de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva,
este ultimo meta del actual plan de desarrollo que cuenta con 6 componentes que abarcan
la salud de la mujer y la gestante. Con estas asistencias técnicas se logré impactar a los
actores con su red prestadora.



° Dentro de las tematicas abordadas se priorizaron las relacionadas con las
causas de mortalidad materna presentadas en el afio 2020, 2021 y 2022 o factores
determinantes identificados. Entre ellos se trabaja en:

v Consulta Pre-concepcional

v Consejeria en salud sexual y reproductiva

v Modelo de empoderamiento Comunitario

° Se celebré un convenio interadministrativo con una de las Empresas

Sociales del Estado de Cali (ESE Oriente) para el desarrollo de Una campana de promocion
de la maternidad segura con cobertura de 500 mujeres de alto riesgo reproductivo y
gestantes con seguimiento, con el fin de captar gestantes tempranamente a control prenatal
y aumentar el numero de controles.

° Se contratd con la ESE Oriente la conformacién de una red de apoyo y
cuidado comunitario a las gestantes conformado con: 50 mujeres (parteras abuelas mujeres
en edad fértil y/o gestantes) certificadas como lideres por la maternidad segura, para
mantener la adherencia a control prenatal.

° Se adelanto estrategias de articulacion intersectorial con entidades como
Bienestar social, educacion, deporte, cultura, entre otras y organismos, fundaciones y ONG
para apoyar la identificacién de riesgos y la promocién de derechos de gestantes, acciones
de informacién, educacion y comunicacién por entornos con enfoque diferencial y equidad
de género para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos e importancia del
control prenatal.

° Se estan formando 200 lideres para la promocién de los derechos sexuales
y reproductivos en grupos comunitarios con los cuales se adelantaron “hablemos de
sexualidad” captacion de gestantes antes de la semana 12 y adherencia a control prenatal.
° Se realizé inspeccion y vigilancia en articulacion con el equipo de Prestacion
de Servicios de la Secretaria de Salud, para la verificacién de la implementaciéon de la Ruta
materno perinatal en IPS que ofertan control prenatal y salas de parto en EAPB del Distrito.

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Razon de mortalidad materna 0.000210 0.000344 0.000556 S/D

por 100.000 nacidos vivos
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Razén de mortalidad materna 21.0 34.5 51.1 23.2
por 100.000 nacidos vivos
Fuente: Secretaria de Salud -

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores
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De acuerdo con los datos preliminares de nacidos vivos del 2021 del DANE, la razén de mortalidad materna
para Cali a corte de la semana epidemioldgica 52 del 2022 fue de 23.2 casos por cada 100.000 nacidos vivos.
A semana 16 del 2023 no se han presentado casos de MMT, este comportamiento comparado con el afio 2022,
presenta una disminucién en la ocurrencia del nUmero de defunciones en las maternas dado que para el mismo
corte epidemiolégico se habian presentado 4 casos, esta disminucion se debe al plan de accion que se ha
venido realizando y ejecutando en la ciudad con el fin de disminuir estas mortalidades evitables, intensificando
la vigilancia del evento de morbilidad materna extrema con las instituciones prestadoras de salud, entre otras
acciones.

Razon de mortalidad materna. Los resultados del indicador reportados por SIVIGILA muestran una variacion
porcentual frente al afio 2020 de -32.5%, incremento que se da como consecuencia de la pandemia por COVID
19. Las unidades de andlisis de mortalidad materna realizadas en los casos identifican diagnéstico de COVID-19
como causa asociada a las muertes de 3 gestantes de las 11 presentadas en el afio 2021.

De acuerdo con los datos preliminares de nacidos vivos del 2021 del DANE, la razén de mortalidad materna para
Cali a corte de la semana epidemiolégica 52 es de 23.2 casos por cada 100.000 nacidos vivos, a diciembre 2022
se presentaron 5 casos de MMT, este comportamiento comparado con el afio 2021, presenta una disminucion en
la ocurrencia del numero de defunciones en las maternas dado que para el mismo corte epidemioldgico se habian
presentado 11 casos con una razon de 51.1 casos por cada 100.000 nacidos vivos, esta disminucion se debe al
plan de accion que se ha venido realizando y ejecutando en la ciudad con el fin de disminuir estas mortalidades
evitables, intensificando la vigilancia de la maternidad segura y la morbilidad materna extrema, entre otras
acciones. ciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Dentro de las acciones adelantadas por esta Secretaria en el periodo 2020 y 2023, para reducir y contener la
mortalidad materna se tienen:



Asistencia técnica que incluye capacitaciones, asesorias, acompafiamientos en guias, protocolos y rutas de
atencion a los actores del sistema EAPB, e IPS para la atencion al binomio madre hijo en cumplimiento de la
Resolucién 3280 de 2018, ejercicio de derechos sexuales y reproductivos y Modelo de Atencién en Salud Sexual
y Reproductiva, esta ultima meta del actual plan de desarrollo que cuenta con 6 componentes que abarcan la
salud de la mujer y la gestante. Con estas asistencias técnicas se logré impactar a los actores con su red
prestadora.

Dentro de las tematicas abordadas se priorizaron las relacionadas con las causas de mortalidad materna
presentadas en el afio 2020, 2021 y 2022 o factores determinantes identificados. Entre ellos se trabajo6 en:

Planificacion familiar Post-parto

Sifilis gestacional y congénita

Diabetes gestacional

Consulta Pre-concepcional

Consejeria en salud sexual y reproductiva

ETMI plus: Transmision materno perinatal de sifilis, VIH, Hepatitis y Chagas

Indicadores de garantia de la calidad de la atencién de eventos de salud sexual y reproductiva y disefio
de estrategias para mejorar el indicador de ingreso de gestantes a control prenatal antes de la semana 10,
gestantes con 4 controles o mas, sifilis gestacional y congénita.

©NOoO U A~WDN

9. Modelo de empoderamiento Comunitario

10. Salud Bucal

11. Nutriciéon

12. Clasificacion del riesgo obstétrico

13. Manejo ambulatorio de la gestante y recién nacido con Covid-19

14. Minuto de oro intercultural

15. Métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor en el trabajo de parto
16. Tromboembolismo Pulmonar

Acciones de inspeccion y vigilancia en articulacion con el equipo de Prestacion de Servicios de la Secretaria de
Salud, para la verificacion de la implementacion de la ruta materno perinatal en IPS que ofertan control prenatal
y salas de parto y en EAPB del Distrito.

Acompafamiento en el seguimiento a los planes de mejoramiento de los actores que presentaron Mortalidad
Materna en el 2021 y 2022.

Convenio interadministrativo con una de las Empresas Sociales del Estado de Cali (ESE Centro) para el desarrollo
de Talleres de capacitacion tedrico-practico para el abordaje integral de la Emergencias obstétrica para las IPS
publicas y privadas de Cali 2021.

Convenio interadministrativo con la Empresa Sociales del Estado de Cali (ESE Oriente) para el desarrollo de una
campana de promocion de la maternidad segura con cobertura de 500 mujeres de alto riesgo reproductivo y
gestantes con seguimiento. Ademas consolidar una red de apoyo y cuidado comunitario a las gestantes
conformado con 50 mujeres (parteras abuelas mujeres en edad fértil y/o gestantes) certificadas como lideres por
la maternidad segura 2022.

Se adelantaron estrategias de articulacion intersectorial con entidades como Bienestar Social, Educacién, Deporte,
Cultura, entre otras y organismos, fundaciones y ONG para apoyar la identificacién de riesgos y la promocion de
derechos de gestantes, acciones de informacion, educacion y comunicacion por entornos con enfoque diferencial
y equidad de género para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos y salud materna.



Se estan formando 200 lideres para la promociéon de los derechos sexuales y reproductivos que
corresponden a 12 grupos comunitarios con los cuales se adelantaron “hablemos de sexualidad” captacién de
gestantes antes de la semana 12 para ingreso a control prenatal, acompafiamiento en la prestacion del servicio
de salud, acciones que le apunta al igual que las estrategias en los parrafos arriba relacionados a mejorar
indicadores de existencia de la estrategia.

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de mortalidad por 0.000069 0.000051 0.000121 S/D
Enfermedad Respiratoria Aguda
(IRA) en nifios y nifias menores
de cinco (Tasa por 100.000)
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad por 9.45 2 1.9 3.8
Enfermedad Respiratoria Aguda
(IRA) en nifios y nifias menores
de cinco (Tasa por 100.000)
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Comportamiento de la notificacion de Mortalidad integrada trimestral por IRA-EDA-DNT, Cali, semana
16 del 2018-2023
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Mo. Casos mortalidad integrada Mo. De casos Mortalidad DNT Mo. De casos Mortalidad EDa Mo. De casos Mortalidad A =—Tasa de mortalidad IRA-EDA-DNT

Fuente SIVIGILA, Cali, 2023



En Santiago de Cali, se observé disminucion sostenida en la mortalidad comparado con el afio 2019 para el afno
2022 un incremento en la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco anos. Mientras que para el afio 2021
se presentaron cuatro casos, para el 2022 se presentaron seis casos, su incremento puede estar relacionado
con la dinamica en la atencion en salud del periodo de la pandemia por covid-19.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Dentro de los indicadores de primera infancia encontramos, Tasa de mortalidad por
Enfermedad Respiratoria Aguda -IRA - en menores de 5 afios fue 3.8, lo cual se atribuye al
trabajo adelantado a través de las siguientes acciones:

° Asistencia técnica a la IPS que atienden el mayor numero de casos en nifios
menores de 5 afos Club Noel, con revision de historias clinicas relacionadas con el manejo
de casos prevalentes (IRAY EDA).

° Seguimiento al funcionamiento de salas ERAy sus indicadores, guias de
practica clinica y a los lineamientos para atencién de casos de Covid 19 con el fin de
disminuir la variabilidad clinica.

° Asistencia técnica en el programa de IRAy EDA a 12 IPS que tienen salas
ERA — EDA de Cali, con analisis de indicadores, seguimiento a diagndsticos y cumplimiento
de guias clinicas.

° Capacitacion de las 18 practicas claves del componente AIEPI
COMUNITARIOQO, al grupo de lideres comunitarios a cargo de OIM (Atencién a Poblacion
Emigrante) de Cali.

° Fortalecimientos de las Salas ERA existentes en Cali.
° Reapertura de dos salas UROC y UAIRA
ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad por 0.0000189  0.0000316  0.0000128 S/D

Enfermedad Diarréica Aguda

(EDA) en nifos y nifias menores

de cinco (5) (Tasa por 1.000)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad por 1.26 1.9 0 0
Enfermedad Diarréica Aguda
(EDA) en nifos y nifias menores
de cinco (5) (Tasa por 1.000)
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores



Comportamiento de |a notificacion de Mortalidad integrada trimestral por IRA-EDA-DNT, Cali, semana
16 del 2018-2023

Mo. C3sos mortafidad integrada Mo. De casos Mortalidad DNT Mo. De casos Mortalidad EDa Mo. De casos Mortalidad A =—Tasa de mortalidad IRA-EDA-DNT

Fuente SIVIGILA, Cali, 2023

Entre las causas de mortalidad integrada (IRA-EDA-DESNUTRICION), la mortalidad por EDA ha
representado histéricamente un menor niumero de casos comparado con lo observado por las demas
causas. Sin embargo, teniendo en cuenta lo observado, mientras que para el afio 2019 se presentaron dos
casos para el afio 2020 se observaron 3 casos, en los afos 2021 y 2022 en el Distrito tenemos CERO
casos de mortalidad por EDA en menor de 5 anos un logro significativo para la Ciudad

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Dentro de los indicadores de primera infancia encontramos, Tasa de mortalidad por EDA en
menores de 5 afos fue 0% (porcentaje), lo cual se atribuye al trabajo adelantado a través de
las siguientes acciones:

° Asistencia técnica a la IPS que atienden el mayor numero de casos en nifios
menores de 5 anos Club Noel, con revision de historias clinicas relacionadas con el manejo
de casos prevalentes (IRAY EDA).

° Seguimiento al funcionamiento de salas ERAy sus indicadores, guias de
practica clinica y a los lineamientos para atencién de casos de Covid 19 con el fin de
disminuir la variabilidad clinica.

° Asistencia técnica en el programa de IRAy EDA a 12 IPS que tienen salas
ERA — EDA de Cali, con analisis de indicadores, seguimiento a diagndsticos y cumplimiento
de guias clinicas.

° Capacitacion de las 18 practicas claves del componente AIEPI
COMUNITARIO, al grupo de lideres comunitarios a cargo de OIM (Atencion a Poblacion
Emigrante) de Cali.



Fortalecimientos de las Salas ERA existentes en Cali.
Reapertura de dos salas UROC y UAIRA

Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Cobertura de inmunizacién 0.9666 0.8822 S/D
contra el BCG en nifios, ninas
menores de un afio
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Cobertura de inmunizacién 98 97.2 90.24 92.6
contra el BCG en nifios, nifas
menores de un afio
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Para el afio 2022, se logré una cobertura util de vacunacién al 92.6%, debido a una diferencia
poblacional entre el denominador que determina el Ministerio de Salud (30.919), y la realidad territorial
poblacional de la ciudad, que es en promedio anual 20.331.

La linea base para el logro de coberturas utiles de vacunacion es del 95%. Cali se ha reconocido a nivel
nacional e internacional por mantener éptimas coberturas de vacunacién por mas de 10 afos, logrando
en varias oportunidades reconocimiento.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

° En Cali se garantiza la vacunacion de todo nifio recién nacido y se efectiua seguimiento al
cumplimiento de la vacunacion sin barreras, segura, eficaz y gratuita.

° Seguimiento a la adecuada oferta del servicio de vacunacion en las salas de parto.

° Asistencia técnica al 100% de las 17 IPS vacunadoras que atienden partos con respecto a los
lineamientos PAI.

° Recoleccidn, evaluacion y consolidacion mensual de la informacién de la poblacion Recién
nacida vacunada.

° Actualizacion al Talento humano en los componentes del programa, Manual Técnico PAl y

° Cali tiene 17 IPS que atienden la poblacién RN-recién nacido, Las 17 IPS vacunadoras de

Recién Nacidos en Santiago de Cali con salas de parto (35.2% Privadas, 58.8% Publicas y 5.8%
Especial), atendieron un total de 28.715 gestantes con 28.947 nacimientos, de los cuéles el 95%
(27.379) fueron vacunados con BCG.



ARo

Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Cobertura de inmunizacién 0.9647 0.7118 S/D
contra pentavalente (Tercera
dosis) en nifios y nifias menores
de 1 afio

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
ANo

Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Cobertura de inmunizacién 96 95.8 70.44 98.6

contra pentavalente (Tercera
dosis) en nifios y nifias menores
de 1 afio
Fuente: Secretaria de Salud

imiento Coberturas de Vacunacion — Poblacion General.

Acumulado 2019
Biologico Dosis Total Cobertura —

Vacunas Poblacion
BCG (29 dias a 1 afio) UNICA 32.649 98,10% 33.282
Hepatitis B (RN) UNICA 33.081 99,40% 33.282
Pentavalente (< 1 afio) 1a Dosis 32.863 98,74% 33.282
Pentavalente (< 1 afio) 2a Dosis 32.575 97,88% 33.282
Pentavalente (< 1 afio) 3a dosis 32.541 97,77% 33.282
A- POLIO (< 1 afio) 3a dosis 33.652 100,00% 33.282
Polio refuerzo (al afio 1 dosis) Refuerzo 32.231 97,63% 33.015
Polio refuerzo (5 afios) Refuerzo 33.527] 102,60% 32.679
SRP TRIPLE VIRAL (1 afio) UNICA 32.240 97,65% 33.015
SRP TRIPLE VIRAL (Refuerzo 5 afios) UNICA 31.792 97,29% 32.679
F. AMARILLA (1 afio) UNICA 32.231 97,63% 33.015

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Las Coberturas de Vacunacién del afio 2019 a nivel de Cali tuvieron un compartimiento como de los
anos anteriores, superiores al 97%, posicionando a Cali como una de las ciudades con mejores
coberturas e impactando a la comunidad de manera positiva y en la disminucion de enfermedades
prevenibles por vacunacion.



imiento Coberturas de Vacunacion — Poblacion General.

Acumulado 2020
Bioldgico Dosis Total Cobertura —

Vacunas Poblacion
BCG (29 dias a 1 ano) UNICA 31.789 97,29% 32.676
Hepatitis B (RN) UNICA 31.916 97,67% 32.676
Pentavalente (< 1 ano) 1a Dosis 31.054 95,04% 32.676
Pentavalente (< 1 ano) 2a Dosis 31.089 95,14% 32.676
Pentavalente (< 1 afho) 3a dosis 31.305 95,80% 32.676
A- POLIO (< 1 afo) 3a dosis 31.199 95,48% 32.676
SRP TRIPLE VIRAL (1 ano) UNICA 31.342 95,87% 32.692
SRP TRIPLE VIRAL (Refuerzo 5 anos) UNICA 32.182 95,45% 33.715
F. AMARILLA (18 meses) UNICA 31.667 95,92% 33.015

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Las Coberturas de Vacunacion del afno 2020 a nivel de Cali tuvieron un compartimiento como de los
anos anteriores, superiores al 97%, posicionando a Cali como una de las ciudades con mejores
coberturas e impactando a la comunidad de manera positiva y en la disminucién de enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Comportamiento Coberturas de Vacunacion — Poblacion MSPS

Acumulado 2021
item Biolégico Dosis Total Cobertura —

Vacunas Poblacion

1|BCG (29 dias a 1 afo) UNICA 30.103 92,13% 32.676
2|Hepatitis B (RN) UNICA 29.488 90,24% 32.676
3|Pentavalente (< 1 ano) la Dosis 24.813 75,94% 32.676
4|Pentavalente (< 1 afio) 2a Dosis 24.106 73,77% 32.676
5|Pentavalente (< 1 afho) 3a dosis 23.092 70,67% 32676
8|A- POLIO (< 1 afio) 3a dosis 23.017 70,44% 32.676
9|Polio refuerzo (al ano 1 dosis) Refuerzo 22.068 66,84% 33.015
10|Polio refuerzo (5 afios) Refuerzo 24.176 73,23% 33.015
17|SRP TRIPLE VIRAL (Refuerzo 5 afios) UNICA 24.450 74,06% 33.015
18|HEPATITIS A UNICA 25.155 76,95% 32.692
19|F. AMARILLA (18 meses) UNICA 19.655 59,53% 33.015

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores



Las Coberturas de Vacunacion del afio 2021 a nivel de Cali, Valle y el mundo se vieron afectadas por
la Pandemia del Covid - 19, la introduccién de la vacunacion contra el Covid, el estallido social y el paro
armado, que afecté grandemente los servicios de salud y uno de los mas afectados fue el logro del
cumplimiento de metas de vacunacion, los cuales se ven reflejados en el cuadro anterior, donde las
coberturas presentaron un descenso considerado de un 20% a un 30% en Cali. Sin embargo, al
comparar las coberturas a nivel nacional Cali fue una de las ciudades que mejor cobertura presentoé en
vacunacion.

imiento Coberturas de Vacunacion — Poblacion MSPS

Acumulado 2022
Bioldgico Dosis Total Cobertura -

Vacunas Poblacion
BCG (29 dias a 1 ano) UNICA 28.688 92,59% 30.985
Hepatitis B (RN) UNICA 28.957 93,45% 30.985
Pentavalente (< 1 afio) 1a Dosis 30.087 97,10% 30.985
Pentavalente (< 1 afio) 2a Dosis 29.533 95,31% 30.985
Pentavalente (< 1 afio) 3a dosis 30.629 98,85% 30.985
A- POLIO (< 1 afio) 3a dosis 27.915 90,09% 30.985
Polio refuerzo (al afio 1 dosis) Refuerzo 32.986 99,91% 33.015
Polio refuerzo (5 afios) Refuerzo 29.973 90,75% 33.029
SRP TRIPLE VIRAL (1 afio) UNICA 30.619 95,39% 32.098
SRP TRIPLE VIRAL (Refuerzo 5 afios) UNICA 32.303 97,80% 33.029
F. AMARILLA (18 meses) UNICA 22.644 70,55% 32.098

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Las Coberturas de Vacunacion del afio 2022 a nivel de Cali se recuperaron notoriamente, a pesar de
los continuos brotes de covid y de los temores de la comunidad en general. Algunos biologicos no
trazadores presentaron bajas coberturas, debido a la falta de disponibilidad de biologicos a nivel
nacional por el comportamiento mundial de la pandemia.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Las Unidades de Biolégicos e Insumos suministradas a las 150 IPS publicas y privadas desde el Centro
de Acopio del Distrito Especial de Santiago de Cali.

Las 150 Entidades vacunadoras entre publicas y Privadas, fortalecidas anualmente en capacidades
basicas y técnicas en salud a través de los Comités y Asistencias técnicas, Capacitaciones Continuadas
del PAIl, visitas de asistencia técnicas



Cinco (5) Jornadas nacionales de vacunacion programadas por Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) y en promedio anual de 50 Campafias solicitadas por los grupos sociales de la comunidad e
implementadas a través de las realizaciones de jornadas de vacunacién en los Centros de Desarrollo
Integral (CDI), Hogares Infantiles (HI), Hogares Comunitarios (HC) entre otros, que permiten una
gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles por vacunacion.

Se han efectuado todas las estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC), generado en
promedio anual 12 estrategias e informes de piezas graficas, capsulas informativas, notas,
publicaciones en redes sociales de las Campanas de promocion y prevencion.

12 documentos elaborados con los lineamientos técnicos de los comportamientos de los Biolégicos y
de las coberturas de vacunacion.

Se realizaron 12 publicaciones efectivamente presentadas anualmente en el distrito con los hallazgos,
conclusiones y analisis de los resultados de monitoreo y evaluaciéon por comunas, por etnia, por
asegurador y por régimen tanto en Bioldgicos trazadores como monitoreos total Cali.

Linea del Tiempo PAI
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Logros PAI 2012 - 2023

& Vacunacion de los Recién Nacidos en el 100% de las instituciones que atienden partos.
& Todos los Centros de Vacunacién conociendo y utilizando el Manual Técnico Administrativo PAI.
& Certificacion en Competencias Laborales PAI, el 95% de las Instituciones cuentan con una

persona certificada emitida por SENA.

<& Certificacion en Rubéola/Sarampion 2012.

& Inventario de Cadena de frio actualizado en el 100% de las entidades vacunadoras de Cali.

& Cumplimiento de coberturas utiles de vacunacién en nifios de 1 afio y menores de 1 afo.

& Trabajo conjunto y permanente con EPS, ESE e IPS privadas, del régimen contributivo y
subsidiado.

& Asistencia del 95% del personal que labora en PAI a las Jornadas mensuales de Capacitacion

y examen anual de conocimientos

& Asistencia Técnica al 100% de las instituciones vacunadoras de Cali (incluye: Inspeccion,
Vigilancia y Control).

& Trabajo articulado con ICBF, Visién Mundial, Desplazados, Adulto Mayor, AIEPI, Salud Sexual y
Reproductiva, Vigilancia Epidemiolégica, Aseguramiento, Planeacién, Educacion, Organismos de
Seguridad.

& Trabajo articulado con la Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y Proteccion
Social y OPS.

& Verificacion de coberturas utiles (por encima del 95% con todos los bioldgicos) de vacunacion
a través de los seis monitoreos realizados en el afio en todas las Comunas de Cali.

& Preparacion de eventos Internacionales deportivos y sin presencia de enfermedades
Inmunoprevenibles.

& Merito en salud publica, excelencia en vacunacion 2002 — 2013, por parte de la Corporacién
Colombiana de Secretario Municipales y distritales de Salud (Bogota, junio 2014).

& Reconocimiento por los avances de la vacunacion contra el VPH por el Instituto Nacional de

Lucha contra el Cancer 2019.

& Reconocimiento Organizacion Mundial De La Salud — OMS Erradicacion Polio virus Tipo 3. Ao
2019.
& Reconocimiento en Salud Publica La Vacunacion como bien social Categoria Oro otorgada por

la Corporacion Colombiana de Secretarios de Salud Municipales (COSESAM). 4 de mayo 2023



ARo

Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad por 0.00001261 0.00001266 0.00001277 S/D
desnutricion en menores de 5
anos.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de mortalidad por 7,3 1,28 13,4
desnutricion en menores de 5
anos.

Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

Comportamiento de la notificacion de Mortalidad integrada trimestral por IRA-EDA-DNT, Cali, semana
16 del 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afio

Mo. Casos mortalidad integrada Mo. De casos Mortalidad DNT Mo. De casos Mortalidad EDa Mo. De casos Mortalidad A =—Tasa de mortalidad IRA-EDA-DNT

Fuente SIVIGILA, Cali, 2023

En cuanto a la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios de manera
general se debe mencionar que durante el 2019 y el 2020. Se observé un
comportamiento estable con el reporte de un caso respectivamente. Posterior a ello, se
observé un incremento de un caso llegando a observar para el afo 2021 dos
mortalidades por desnutricion. Para el afio 2022, esta cifra ascendio¢ a cuatro muertes
lo cual condujo a intensificar acciones de busqueda activa, educacién comunitaria y a



la implementacion y puesta en marcha de un plan de choque distrital con el fin de
articular las acciones de diferentes actores con el fin de favorecer la salud infantil en
los menores del distrito.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Porcentaje de desnutricion. Es importante referir que la desnutricion en todos sus tipos
impide un pleno desarrollo humano. La baja oportunidad y calidad de los servicios de salud, el
acceso economico a los alimentos, la cultura, costumbres entre otros, son causales de la
desnutricion. La desnutricién global se identifica a través del indicador de peso para la edad,
la cual determina una desnutricion general que recoge su comportamiento en el tiempo y la
situacion actual.

Después de anos de descenso se observa un aumento, posiblemente como consecuencia de
la inseguridad alimentaria generada por la pandemia de COVID 19. El curso de vida de primera
infancia, es el mas afectado por esa desnutricion.

Por otra parte el retraso en talla o desnutricion crénica en menores de cinco afos refleja
carencias alimentarias permanentes que ponen en desventaja a los nifos que la padecen
pues impide un desarrollo pleno de sus capacidades fisicas y cognitivas, razén por la cual el
acceso a los alimentos que proporcionen una dieta completa suficiente y equilibrada es
determinante para superar este tipo de desnutricion.

El indicador de desnutricion cronica en adolescencia, es muy bajo comparado con los cursos
de vida de primera infancia e infancia sin embargo aun se presentan este tipo de casos que
dificultan la intervencion ya que se convive con un exceso de peso constante y progresivo en
ese curso de vida.

En general los indicadores de desnutricion han venido disminuyendo a excepcion de los afios
2020 y 2021 por lo que se reforzaron las acciones de promocion de habitos alimentarios
saludables, sobre todo en el entorno educativo mediante capacitaciones y acompafamiento
de procesos a las instituciones educativas, vigilancia nutricional constante que permite
monitorear las tendencias y los comportamientos actuales, promocion de la lactancia materna;
coordinacion interinstitucional con IPS, EAPB y Secretaria de Bienestar Social, logrando
avance significativos que permiten identificacion temprana y seguimiento continuo.

Para el 2022, el proceso de seguimiento con los nifios menores de cinco anos reportados
en la ficha 113, inicia realizando la identificacion de casos a través del SIVIGILA estos se
filtran por EAPB y se les envia el reporte para que identifiquen sus casos reportados y
fortalezcan la atencion oportuna, el seguimiento y den cuenta de la atencion integral y
sobre todo de la evolucién nutricional de esos casos, es decir ganancias de peso y
recuperacion nutricional, es importante mencionar que las EAPB aun no reportan de
manera continua la evolucién nutricional de los casos, solo reportan las atenciones pero
aun no los impactos de las mismas. Las EAPB reportan los datos necesarios para este
afno. Adherido al reporte a las EAPB, desde la secretaria de salud se realizan llamadas
telefénicas y visitas domiciliarias.



Desde la Secretaria Distrital de Salud se denomina el seguimiento como la accién de tener
datos actualizados de las medidas antropomeétricas de los nifios y nifias reportados en la
ficha 113 del SIVIGILA, ya sea que esta actualizacion se dé por medio de llamadas, de
visita domiciliaria o del reporte enviado por la EAPB. Para realizar el seguimiento de los
menores se realizan llamadas telefonicas inicialmente para verificar la direccion y proceder
a la visita. Las visitas domiciliarias se realizan a todos los casos reportados con
desnutricion aguda, en donde se verifican condiciones de seguridad alimentaria, evolucion
nutricional y atencidén en salud, se realizan por parte de una auxiliar de enfermeria en
companfia de estudiantes de nutricién de la escuela nacional del deporte, para lo corrido
del 2022 se han realizado un total de 202 seguimientos.

ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Cobertura de inmunizacién 0.9921 0.9869 0.7401 S/D
contra el triple viral (tv) de un
ano
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Cobertura de inmunizacién 96 95.8 73.77 954
contra el triple viral (tv) de un
ano

Fuente: Secretaria de Salud
Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023
La cobertura alcanzada para la vigencia 2022 fue por encima de la meta, debido a todos los nifios o
nifas que pasan por la ciudad de forma migratoria o temporal.

Indicador: Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios y nifias de 1 afno de edad Poblacién
de un afio de edad vacunada con primera dosis de triple viral/Total de poblacién de un afo de
edad x 100.

La vacuna triple viral es una vacuna "3 en 1" que protege contra el Sarampion, las Paperas y
la Rubéola, enfermedades potencialmente graves de la infancia. EDAD: Primera dosis al afo



y un refuerzo a los 5 afios de edad. En total 2 dosis. La inmunidad se alcanza después de 12
a 15 meses de la aplicacion de la vacuna.

ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias 0.7375 0.72.93 0.7040 S/D
entre 0 a 5 anos afiliados al
SGSSS
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias 74% 75% 75% 74%
entre 0 a 5 anos afiliados al
SGSSS

Fuente: Secretaria de Salud
Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

La normatividad frente al SGSSS determina que todo menor debe ser afiliado a la EPS

donde se encuentre la mama o en su defecto el padre, el porcentaje de afiliacion frente a la
proyeccion del DANE, se establece en una cobertura promedio del 74%

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias 0.84 0.84 0.84 S/D
entre 6 a 11 afos afiliados al
SGSSS
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias 84% 91% 94% 95%
entre 6 a 11 afos afiliados al
SGSSS

Fuente: Secretaria de Salud



Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

A partir del 2020 con el Decreto 064, afilian al SGSSS tanto las IPS como las EPS,
representando un incremento del indicador de dos puntos por ano.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Realizacién: Realiza practicas de autoproteccion y crece en entornos protectores

Derecho a la proteccion

ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de suicidios en nifios y 0.52 2.1 S/D
nifas de 6 a 11 afos
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal

ANno
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de suicidios en nifos y
nifas de 6 a 11 afos
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal (fuente local)

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Actualmente la ciudad de Cali se encuentra implementando la Politica Distrital de Salud Mental,
Convivencia Social y Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas “Tejiendo calefiidad y
ciudadania afectiva”, cuyo objetivo general es desarrollar una respuesta integral e integrada
en salud mental, mediante la promocién del buen vivir y la convivencia social, la prevencion, la
atencion, la rehabilitacion y la reintegracion de las personas y colectividades del territorio de
Santiago de Cali, a través de la implementacion de acciones de prevencion del sufrimiento
psiquico y social, los trastornos mentales, las conductas suicidas, las violencias
interpersonales, el consumo de sustancias psicoactivas y la epilepsia, ademas del
fortalecimiento a la respuesta social, institucional y comunitaria sectorial e intersectorial en el
abordaje integral e integrado de las afectaciones en salud mental y la implementacion de
acciones de reintegracion e inclusion comunitaria de personas con afectaciones en salud
mental.



En cuanto a sus avances este afo, en el marco del plan de Intervenciones Colectivas, se han
certificado 418 personas en el abordaje de consumo de spa en instituciones educativas (1.E),
entre estudiantes que son jovenes multiplicadores, cuidadores, padres de familia, lideres,
cultores y monitores deportivos. Asi mismo, se han realizado 878 tamizajes en instituciones
educativas, de los cuales 499 fueron clasificados como mediano y alto riesgo y remitidas a la
red prestadora primaria. En poblacion del sistema de responsabilidad penal adolescente, 36
jovenes en riesgo medio y alto que consultaban por temas de salud mental ingresaron a la ruta
de atencién en red prestadora y protectora.

Se priorizacién 22 instituciones educativas segun riesgo de consumo de SPA, reporte de casos
de violencia, intentos de suicidio, en estas, se realizaron intervenciones grupales donde se
impacto una poblacidn de 7200 estudiantes, entre las actividades realizadas se encuentran 25
jornadas en salud mental (festivales por la vida) y servicios amigables del joven, 9 grupos
focales, charlas de orientacién en salud y reproductiva y la implementacion de la estrategia
“‘pasaje a la palabra” para la prevencion del intento de suicidio.

En la red prestadora, 260 personas fueron formadas en el diplomado sobre consumo de SPA,
se activo la linea 106 para la atencion y activacion de rutas APP en salud mental, hasta ahora
se han realizado 3.954 atenciones. Ademas, se implementaron 5 unidades funcionales en
salud mental en IPS’s. También, 5 unidades moviles “Tejiendo suefios contigo” para el abordaje
de la salud mental en todas las comunas del distrito de Santiago de Cali.

Por ultimo, se llevo a cabo una sala de analisis de riesgo (SAR) donde se analizé la situacion
epidemioldgica del intento de suicidio en el distrito con la participacion de la referente
encargada del evento del instituto nacional de salud, ademas de responsables del programa
de salud mental donde evidenciaron las acciones que se estan realizando en el marco de la
politica de salud mental. De acuerdo con los resultados de la matriz de riesgo, se concluye que
este evento presenta aumentos, sin embargo, la tendencia nacional también muestra un
aumento respecto a los periodos anteriores, y que con las acciones locales se estan
interviniendo poblaciones de alto riesgo como son los adolescentes.

COLOCAR ACCIONES Y REVISAR TEXTO

ADOLESCENCIA
Realizacién: Disfruta del nivel mas alto posible de salud y cuenta con Optimas
condiciones de alimentacion y nutricion

Derecho a la salud

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifas 0.88 0.89 0.90
entre 12 a 17 anos afiliados al
SGSSS

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social



ARo

Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de nifios y nifias 88% 91% 94% 95%
entre 12 a 17 anos afiliados al
SGSSS

Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

A partir del 2020 con el Decreto 064, afilian al SGSSS tanto las IPS como las EPS, representando un
incremento del indicador en promedio de dos puntos para durante todo el periodo evaluado.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Realizacién: Realiza practicas de autoproteccion y crece en entornos protectores

Derecho a la proteccion

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de suicidios en nifios y 442 4.49 3.54 S/D

nifias de 12 a 17 afios
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de suicidios en nifios y
nifas de 12 a 17 afios



Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal (fuente local)

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores
Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Actualmente la ciudad de Cali se encuentra implementando la Politica Distrital de Salud Mental,
Convivencia Social y Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas “Tejiendo calefiidad y
ciudadania afectiva”, cuyo objetivo general es desarrollar una respuesta integral e integrada
en salud mental, mediante la promocion del buen vivir y la convivencia social, la prevencion, la
atencion, la rehabilitacion y la reintegracion de las personas y colectividades del territorio de
Santiago de Cali, a través de la implementacion de acciones de prevencion del sufrimiento
psiquico y social, los trastornos mentales, las conductas suicidas, las violencias
interpersonales, el consumo de sustancias psicoactivas y la epilepsia, ademas del
fortalecimiento a la respuesta social, institucional y comunitaria sectorial e intersectorial en el
abordaje integral e integrado de las afectaciones en salud mental y la implementacion de
acciones de reintegracion e inclusion comunitaria de personas con afectaciones en salud
mental.

En cuanto a sus avances este afo, en el marco del plan de Intervenciones Colectivas, se han
certificado 418 personas en el abordaje de consumo de spa en instituciones educativas (l.E),
entre estudiantes que son jovenes multiplicadores, cuidadores, padres de familia, lideres,
cultores y monitores deportivos. Asi mismo, se han realizado 878 tamizajes en instituciones
educativas, de los cuales 499 fueron clasificados como mediano y alto riesgo y remitidas a la
red prestadora primaria. En poblacion del sistema de responsabilidad penal adolescente, 36
jévenes en riesgo medio y alto que consultaban por temas de salud mental ingresaron a la ruta
de atencion en red prestadora y protectora.

Se priorizacién 22 instituciones educativas segun riesgo de consumo de SPA, reporte de casos
de violencia, intentos de suicidio, en estas, se realizaron intervenciones grupales donde se
impacto una poblacidn de 7200 estudiantes, entre las actividades realizadas se encuentran 25
jornadas en salud mental (festivales por la vida) y servicios amigables del joven, 9 grupos
focales, charlas de orientacién en salud y reproductiva y la implementacion de la estrategia
“‘pasaje a la palabra” para la prevencion del intento de suicidio.

En la red prestadora, 260 personas fueron formadas en el diplomado sobre consumo de SPA,
se activo la linea 106 para la atencion y activacidon de rutas APP en salud mental, hasta ahora
se han realizado 3.954 atenciones. Ademas, se implementaron 5 unidades funcionales en
salud mental en IPS’s. También, 5 unidades maviles “Tejiendo suefos contigo” para el abordaje
de la salud mental en todas las comunas del distrito de Santiago de Cali.

Por ultimo, se llevd a cabo una sala de analisis de riesgo (SAR) donde se analiz6 la situaciéon
epidemiologica del intento de suicidio en el distrito con la participacion de la referente
encargada del evento del instituto nacional de salud, ademas de responsables del programa
de salud mental donde evidenciaron las acciones que se estan realizando en el marco de la
politica de salud mental. De acuerdo con los resultados de la matriz de riesgo, se concluye que
este evento presenta aumentos, sin embargo, la tendencia nacional también muestra un
aumento respecto a los periodos anteriores, y que con las acciones locales se estan
interviniendo poblaciones de alto riesgo como son los adolescentes.



COLOCAR ACCIONES Y REVISAR TEXTO

INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Realizacién: Realiza practicas de autoproteccion y crece en entornos protectores

Derecho a la proteccion

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de fecundidad especifica 0,00133 0,00091 0,00082 S/D
en nifios y nifias de 10 a 14 afios
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

ANo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Tasa de fecundidad especifica 1,33 0,91 0,82 1,22
en nifios y nifas de 10 a 14 afios
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Respecto al indicador Tasa de fecundidad en adolescentes menores de 14 afos, en la
vigencia del 2022 se encuentra en 1.22 por cada 1000 mujeres menores de 14 afos, mas
bajo que en el 2019.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Cali es la ciudad del pais con las menores tasas de fecundidad en adolescentes.

Las acciones ejecutadas por la Secretaria de Salud Publica Distrital son:

o Fortalecimiento del Modelo “Servicios Amigables” en 40 IPS que garantizan la
promocién de los derechos sexuales y reproductivos en la poblacion adolescente de 12 a 17
anos y los jovenes de 18 a 28 anos con acciones de informacién, educacion, comunicacion
que se desarrolla en las instituciones educativas de la ciudad de Cali

® Trabajo de pares donde adolescentes y jovenes se forman y convierten en agentes
multiplicadores de servicios amigables



o Articulaciéon con Secretaria de Educacién para reforzar el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacion estudiantil

o Articulacion con Secretaria de Cultura, Bienestar Social con plataformas juveniles que
fortalecen el proyecto de vida de chicos y chicas adolescentes.

o Esta Secretaria realizé contratacion con las 5 ESE para adelantar acciones PIC que
fortalezcan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en el uso de
meétodos anticonceptivos.

Para el indicador “Numero Servicios de Salud Amigables bajo modelo de atencién integral”
para los afos 2021 y 2022 se tienen 40 servicios de salud amigables en el distrito de Cali, los
cuales son los siguientes: 11 IPS en la ESE Ladera, 5 IPS en la ESE Centro, 8 IPS en la ESE
Oriente, 2 IPS en la ESE Suroriente, 8 IPS en la ESE Norte, 3 IPS de Profamilia, 2 IPS de
Comfandiy 1 IPS Fundacion Si Muijer.

El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen
espacios y formas de atencion integral y diferencial para la poblacion entre 12 y 28 afios y de
esta manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos
Reproductivos de esta poblacion.

Servicios Amigables es un modelo adecuado para dar respuestas a las necesidades de
Salud de Adolescentes y Jovenes” por consiguiente:

" Pretende que los servicios y el cumplimiento de la norma, respondan a las
necesidades y caracteristicas propias de la adolescencia y la juventud,

. Asume que ésta es la poblacion que menos solicita servicios, dada su menor
vulnerabilidad

" Grupo significativo en la piramide poblacional, que ubica al pais en la posibilidad
de aprovechar el bono demografico.

. Orienta al sector salud para avanzar en aspectos de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud y el bienestar

El modelo de Servicios Amigables tiene como objetivo:

. Brindar promocion y atencion en servicios en salud

. Educar en derechos sexuales y reproductivos.

. Formar adolescentes y jovenes multiplicadores en derechos sexuales y reproductivos.
. Articular acciones con otros sectores para fortalecer proyectos de vida

Por medio del Modelo de Servicios amigables para adolescentes y jévenes se ha logrado
realizar varias intervenciones para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos que
impactan a los jovenes en su bienestar integral y en su proyecto de vida.

Algunas acciones, actividades realizadas e intervenciones colectivas en informacion,
educacién y comunicacion en salud sexual y reproductiva en la comunidad educativa y
comunidad en general son las siguientes:



. Jornadas de Atencion integral en salud

. Derechos sexuales y reproductivos.

. Genitales masculinos y femeninos.

. Enfoque de Género, identidad de género y orientacion sexual.

. Anticoncepcion y métodos de planificacion.

. Interrupcion Voluntaria del Embarazo IVE.

. Maternidad segura y responsable.

. Prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) Incluido el VIH/SIDA.
. Prevencion de violencias

. Construccién de proyecto de vida y comunicacion asertiva.

. Manejo de las TICS para prevencion de riesgos del ciber espacio

Para el caso de la oferta de servicios de salud, especificamente para adolescentes y jévenes,
que requieren atencién a su salud sexual y salud reproductiva de forma integral, incluye su
derecho a acceder a los servicios de consejeria sin el consentimiento de los padres (Ley 1098,
2006), el apoyo y proteccion para insistir en practicas sexuales y reproductivas mas seguras.

La Secretaria de Salud del Distrito de Santiago de Cali publica distrital comprometida con la
politica de Sexualidad y derechos en salud sexual y reproductiva y el plan de accién de la
Politica Publica de Juventudes, lidera bajo el modelo de Servicios Amigables la prevencion del
embarazo en adolescentes y jovenes (maternidades y paternidades tempranas) incluyendo la
atencion integral del adolescente por las EAPB del régimen contributivo y subsidiado.

JUVENTUD
Derecho a la salud

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de jovenes (18 a 28 94.7 94.7 94.6 94 .4

afios) afiliados al SGSSS
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Porcentaje de jovenes (18 a 28 100% 104% 108% 107%
afos) afiliados al SGSSS
Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador



A partir del 2020 con el Decreto 064, afilian al SGSSS tanto las IPS como las EPS, en donde
la cobertura de mantiene en un 100% durante todo el periodo evaluado.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de fecundidad especifica 39.4 37.6 35.4
en mujeres adolescentes de 15 a
19 afos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de fecundidad especifica 34,1 32,33 28,47 24,47
en mujeres adolescentes de 15 a
19 anos

Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento del indicador

En el indicador de Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios para la vigencia del
2022 se encuentra en 24.47% por cada 1000 mujeres en ese rango de edad. En comparacion
al ano 2019 el valor se encuentra 10 puntos por debajo. En estos indicadores inciden los
procesos de educaciéon en salud sobre el derecho reproductivo y la atencion en salud sobre
anticoncepcion y métodos de planificacion familiar a los adolescentes y jovenes de forma
individual y grupal.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Cali es la ciudad del pais con las menores tasas de fecundidad en adolescentes.

Las acciones ejecutadas por la Secretaria de Salud Publica Distrital son:

® Fortalecimiento del Modelo “Servicios Amigables” en 40 IPS que garantizan la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en la poblacion adolescente de 12 a 17
afnos y los jovenes de 18 a 28 afios con acciones de informacién, educacion, comunicacion
que se desarrolla en las instituciones educativas de la ciudad de Cali

® Trabajo de pares donde adolescentes y jovenes se forman y convierten en agentes
multiplicadores de servicios amigables

o Articulacion con Secretaria de Educacion para reforzar el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacién estudiantil



o Articulacion con Secretaria de Cultura, Bienestar Social con plataformas juveniles que
fortalecen el proyecto de vida de chicos y chicas adolescentes.

o Esta Secretaria realizé contratacion con las 5 ESE para adelantar acciones PIC que
fortalezcan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en el uso de
meétodos anticonceptivos.

Para el indicador “Numero Servicios de Salud Amigables bajo modelo de atencion integral”
para los afios 2021 y 2022 se tienen 40 servicios de salud amigables en el distrito de Cali, los
cuales son los siguientes: 11 IPS en la ESE Ladera, 5 IPS en la ESE Centro, 8 IPS en la ESE
Oriente, 2 IPS en la ESE Suroriente, 8 IPS en la ESE Norte, 3 IPS de Profamilia, 2 IPS de
Comfandiy 1 IPS Fundacién Si Mujer.

El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen
espacios y formas de atencion integral y diferencial para la poblacion entre 12 y 28 afios y de
esta manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos
Reproductivos de esta poblacion.

Servicios Amigables es un modelo adecuado para dar respuestas a las necesidades de
Salud de Adolescentes y Jovenes” por consiguiente:

" Pretende que los servicios y el cumplimiento de la norma, respondan a las
necesidades y caracteristicas propias de la adolescencia y la juventud,

" Asume que ésta es la poblacion que menos solicita servicios, dada su menor
vulnerabilidad

. Grupo significativo en la piramide poblacional, que ubica al pais en la posibilidad
de aprovechar el bono demografico.

" Orienta al sector salud para avanzar en aspectos de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud y el bienestar

El modelo de Servicios Amigables tiene como objetivo:

. Brindar promocion y atencion en servicios en salud

. Educar en derechos sexuales y reproductivos.

. Formar adolescentes y jovenes multiplicadores en derechos sexuales y reproductivos.
. Articular acciones con otros sectores para fortalecer proyectos de vida

En el marco del Modelo de Servicios amigables, en el afio 2022 se formaron 700 estudiantes
pertenecientes a las cinco zonas de la ciudad de Cali: oriente, ladera, norte, centro y suroriente.
Cada uno con la participacion de 95 adolescentes y jovenes que iniciaron un proceso de
intensidad horaria de 80 horas dando cumplimento a la labor social obligatoria en la norma,
con la siguiente metodologia:

o 40 horas de Modalidad teodrica,

o 20 horas Modalidad practica

o 20 horas Modalidad virtual (Plataforma moodle)



Con lo anterior se logré generar acciones de voz a voz con sus pares y en su territorio, al
certificar a los estudiantes como “jovenes multiplicadores en salud sexual y reproductiva con
enfoque diferencial de género” quienes se encargaron de multiplicar la informacién adquirida
en las capacitaciones para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos en grupos
de pares, sociales y comunitarios con los cuales se adelantaron estrategias de promocién y
mantenimiento de la salud para disminuir situaciones de riesgo en la adolescencia y juventud.
Por otro lado, el modelo de Servicios Amigables realizo asistencias técnicas a las EAPB y las

Empresas Sociales del Estado (ESE) para garantizar la atencion de los adolescentes y jévenes,
y las necesidades reconocidas en el territorio; se supervisa el desarrollo de las actividades en
los 5 componentes, en el desarrollo de las actividades en los Servicios amigables.

1. Componente de accesibilidad a los servicios

2 Componente de fortalecimiento al Recurso humano

3. Componente de Apoyo Administrativo

4. Oferta de servicios.

5 Componente de Participacion Juvenil y comunitaria

Fortalecimiento de la red protectora con acciones para la promocion de los derechos sexuales
de los jévenes con:

o Alianzas intersectoriales en las jornadas de salud para la de promocion, atencion y
educacion de los derechos sexuales y reproductivos.

o Acciones colaborativas con las Empresas Sociales del Estado (ESE’s) para mantener
el modelo y poder desarrollar las acciones colectivas con los jovenes y sus familias a nivel de
ciudad; a través del proyecto “Fortalecimiento en la atencion integral en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y jovenes en el municipio de Santiago de Cali”.

o Entrega de preservativos y material educativo con mensajes de la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos para su difusién en los diferentes entornos, con este
material en conjunto con capacitaciones se impactan a jovenes de los diferentes sectores
priorizados.

o Realizacion de actividades propias de la gestién en salud publica que buscan mejorar
la atencion en salud a esta poblacién; en cuanto a la calidad y la oferta para esta poblacién,
disminuyendo barreras y permitiendo facil acceso a los diferentes programas en compafiia de
la academia y estudiantes universitarios; para la articulacion y fortalecimiento del proyecto de
vida.

Por medio del Modelo de Servicios amigables para adolescentes y jévenes se ha logrado
realizar varias intervenciones para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos que
impactan a los jovenes en su bienestar integral y en su proyecto de vida.



Algunas acciones, actividades realizadas e intervenciones colectivas en informacion,
educacion y comunicacion en salud sexual y reproductiva en la comunidad educativa y
comunidad en general son las siguientes:

. Jornadas de Atencion integral en salud

. Derechos sexuales y reproductivos.

. Genitales masculinos y femeninos.

. Enfoque de Género, identidad de género y orientacion sexual.

. Anticoncepcion y métodos de planificacion.

. Interrupcion Voluntaria del Embarazo IVE.

. Maternidad segura y responsable.

. Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) Incluido el VIH/SIDA.
. Prevencion de violencias

. Construccién de proyecto de vida y comunicacion asertiva.

. Manejo de las TICS para prevencién de riesgos del ciber espacio

Paralelamente, Santiago de Cali fue escogida desde el Ministerio de Salud como epicentro
para conmemorar la Semana Andina, dicha accién representativa de los paises andinos
siendo Cali la unica ciudad que ha podido mantener el modelo de atencién en salud servicios
amigables durante los 15 afos, generando asi un impacto en el indicador de tasa de
fecundidad a nivel distrital, departamental y nacional.

Derecho a la proteccion

Ano
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de suicidios en nifios y 8.1 7.4 7.6 S/D

nifas de 18 a 28 afios
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal

ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022
Tasa de suicidios en nifios y

nifias de 18 a 28 arfios
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal (fuente local)

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Actualmente la ciudad de Cali se encuentra implementando la Politica Distrital de Salud Mental,
Convivencia Social y Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas “Tejiendo calefidad y
ciudadania afectiva”, cuyo objetivo general es desarrollar una respuesta integral e integrada
en salud mental, mediante la promocion del buen vivir y la convivencia social, la prevencion, la



atencion, la rehabilitacion y la reintegracion de las personas y colectividades del territorio de
Santiago de Cali, a través de la implementacion de acciones de prevencion del sufrimiento
psiquico y social, los trastornos mentales, las conductas suicidas, las violencias
interpersonales, el consumo de sustancias psicoactivas y la epilepsia, ademas del
fortalecimiento a la respuesta social, institucional y comunitaria sectorial e intersectorial en el
abordaje integral e integrado de las afectaciones en salud mental y la implementacion de
acciones de reintegracion e inclusion comunitaria de personas con afectaciones en salud
mental.

En cuanto a sus avances este afo, en el marco del plan de Intervenciones Colectivas, se han
certificado 418 personas en el abordaje de consumo de spa en instituciones educativas (I.E),
entre estudiantes que son jovenes multiplicadores, cuidadores, padres de familia, lideres,
cultores y monitores deportivos. Asi mismo, se han realizado 878 tamizajes en instituciones
educativas, de los cuales 499 fueron clasificados como mediano y alto riesgo y remitidas a la
red prestadora primaria. En poblacion del sistema de responsabilidad penal adolescente, 36
jévenes en riesgo medio y alto que consultaban por temas de salud mental ingresaron a la ruta
de atencion en red prestadora y protectora.

Se priorizacién 22 instituciones educativas segun riesgo de consumo de SPA, reporte de casos
de violencia, intentos de suicidio, en estas, se realizaron intervenciones grupales donde se
impacto una poblacidon de 7200 estudiantes, entre las actividades realizadas se encuentran 25
jornadas en salud mental (festivales por la vida) y servicios amigables del joven, 9 grupos
focales, charlas de orientacién en salud y reproductiva y la implementacién de la estrategia
‘pasaje a la palabra” para la prevencion del intento de suicidio.

En la red prestadora, 260 personas fueron formadas en el diplomado sobre consumo de SPA,
se activo la linea 106 para la atencion y activacion de rutas APP en salud mental, hasta ahora
se han realizado 3.954 atenciones. Ademas, se implementaron 5 unidades funcionales en
salud mental en IPS’s. También, 5 unidades maviles “Tejiendo suefos contigo” para el abordaje
de la salud mental en todas las comunas del distrito de Santiago de Cali.

Por ultimo, se llevé a cabo una sala de analisis de riesgo (SAR) donde se analizé la situacion
epidemiologica del intento de suicidio en el distrito con la participacion de la referente
encargada del evento del instituto nacional de salud, ademas de responsables del programa
de salud mental donde evidenciaron las acciones que se estan realizando en el marco de la
politica de salud mental. De acuerdo con los resultados de la matriz de riesgo, se concluye que
este evento presenta aumentos, sin embargo, la tendencia nacional también muestra un
aumento respecto a los periodos anteriores, y que con las acciones locales se estan
interviniendo poblaciones de alto riesgo como son los adolescentes.

REVISAR POR SALUD MENTAL TEXTO Y ACCIONES



ARo
Nombre del indicador 2019 2020 2021 2022

Municipios y distritos con 3.30 0.98 1.95 1.23
certificacién sanitaria municipal
con concepto favorable

Fuente: Secretaria de Salud

Descripcion cualitativa del comportamiento de los indicadores

El Distrito de Cali presenta una certificacion sanitaria distrital favorable, lo cual
representa que no se tiene riesgo por el consumo del agua.

Acciones asociadas en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo 2020-2023

Las acciones que se deben desarrollar para el calculo de la certificacion sanitaria
corresponden a las visitas de IVC a las diferentes plantas de potabilizacion y los
indices de riesgo de la calidad del agua, lo cual requiere de la disponibilidad del
personal técnico y profesional, asi como de insumos de laboratorio y la logistica
para la toma de muestras de la calidad del agua.

ANALISIS DE GASTO PUBLICO SOCIAL

Tabla Numero de proyectos de inversion por organismo

Organismo Numero de proyectos (Fichas BP)
2020 2021 2022 2023
Secretaria de Salud 11 5 5
TOTAL 11 5 5

Fuente: Observatorio de Politicas Publicas, Secretaria de Bienestar Social

Tabla Ejecucion presupuestal



Nombre Proyecto

Mejoramiento del trabajo en red en Salud mental y
abordaje de la violencia en el municipio de
Santiago de Cali

Fortalecimiento del Modelo integral de atencion a
la primera infancia en el marco de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud en
Santiago de Cali

Asistencia Técnica a las entidades vacunadoras del
Municipio de Santiago de Cali

Fortalecimiento en la atencién integral en salud
sexual y reproductiva de los adolescentes y jévenes
en el municipio de Santiago de Cali

Desarrollo del modelo comunitario de salud mental
en el municipio de Santiago de Cali

Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y
nutricional en Santiago de Cali.

Fortalecimiento de la promocién en derechos
sexuales y Reproductivos en las mujeres en edad
fértil en Santiago de Cali

Fortalecimiento de los modos, condiciones y estilos
de vida saludable en pro de la mitigacion de las
enfermedades no transmisibles en el Municipio de
Cali

Fortalecimiento de factores de proteccion del
consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y jévenes escolarizados del
Municipio de Cali

Fortalecimiento de la prevencion de los problemas
relacionado al consumo de sustancias psicoactivas
en las comunidades educativas del municipio de
Cali

Mejoramiento de las Acciones de Promocion de
Entornos Saludables en el Municipio de Cali

TOTAL

Ficha BP

01046531

26002284

01046540

01046505

01046532

26002282

26002273

01046514

01046533

01046513

01046528

Fuente: Secretaria de Salud

VIGENCIA 2021

Nombre Proyecto

Fortalecimiento del modelo de atencion integral en salud

en menores de un afio en santiago de cali

Ficha BP

26003404

Presupuesto Ejecutado
2020

439.650.113

622.349.912

1.329.763.306

677.430.932

373.127.830

27.946.222

468.699.849

581.414.986

41.901.134

697.728.690

303.326.141

5.095.108.115

Presupuesto
Ejecutado 2021

300.678.110



Nombre Proyecto Ficha BP Presupuesto

Ejecutado 2021
Fortalecimiento en la promocion de los derechos sexuales 26003277 3.091.572.928
y reproductivos de los jovenes en santiago de cali
Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional en 26003055 558.584.863
Cali
Implementacién de la Ruta de promocion y mantenimiento 26003303 139.212.990
de la salud en el Entorno educativo en Cali
Fortalecimiento de la Gestion en la Promocion de Entornos 26002941 53.130.000
para la vida en Santiago de Cali
TOTAL 4.143.178.891

Fuente: Secretaria de Salud
VIGENCIA 2022
Nombre Proyecto Ficha BP Presupuesto

Ejecutado 2022
Fortalecimiento del modelo de atencién integral en salud 26003404 738.301.500
en menores de un afio en Santiago de Cali
Fortalecimiento en la promocién de los derechos sexuales 26003277 21.440.000
y reproductivos de los jévenes en Santiago de Cali
Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional en 26003055 164.777.000
Cali
Fortalecimiento de la promocién y mantenimiento de la 26003714 837.899.260
salud en los cursos de vida de infancia, adolescencia y
juventud en Santiago de Cali
Fortalecimiento de la estrategia de vacunacién de Santiago 26003296 1.596.313.730
de Cali
TOTAL 3.358.731.490

Fuente: Secretaria de Salud
Preguntas Orientadoras
¢, Cuales fueron los principales logros presupuestales en materia de nifiez alcanzados?

ANALISIS PRESUPUESTAL PROYECTOS DE INVERSION QUE INVOLUCRARON
RECURSOS EN LOS CICLOS DE VIDA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD PARA VIGENCIAS 2020-2022 EN LA SECRETARIA DE
SALUD

VIGENCIA 2020:



VIGENCIA 2020

BP

Proyect
o

Presupue
sto Inicial

Prresupuesto
Modificado

Presupuesto
Ejecutado

%
Ejecu
cion

Fon
do

Valor
Total

BP-
01046
531

Mejora
miento
del
trabajo
en red
en
Salud
mental
y
abordaj
edela
violenci
aenel
municipi
ode
Santiag
o de
Cali

$ 779.070.
000

439.650.113

$

$

439.650.113

100%

SGP

$
439

.650.113

BP-
26002
284

Fortalec
imiento
del
modelo
integral
de
atencio
nala
primera
infancia
en el
marco
de la
ruta de

$ 340.743.
669

628.729.169

$

$

622.357.912

99%

SGP

$
477

494.411

PRO
PIO

$
144

.863.501




promoci
ony
manteni
miento
dela
salud
en
Santiag
ode
Cali.

BP-
01046
540

Asisten
cia
técnica
alas
entidad
es
vacuna
doras
del
municipi
ode
Santiag
o de
Cali.

$

697.908.45
3

$

1.586.846.808

$

1.494.031.64
1

94%

SGP

$
1.4

94.031.64
1

BP-
01046
505

Fortalec
imiento
enla
atencié
n
integral
en
salud
sexual y
reprodu
ctiva de
los
adolesc
entes y
jévenes

$

433.462.71
5

$

693.208.734

$

677.430.932

98%

SGP

$
429
.821.851

PRO
PIO

$
247

.609.081




en el
municipi
o de
Santiag
ode
Cali.

BP-
01046
532

Desarro
llo del
modelo
comunit
ario de
salud
mental
en el
municipi
o de
Santiag
o de
Cali.

$

331

3.640.306.

$

3.366.222.817

$

2.963.403.54
0

88%

SGP

$
2.0
23.666.05
4

PRO
PIO

$
939
.737.486

BP-
26002
282

Fortalec
imiento
de la
segurid
ad
aliment
ariay
nutricio
nal en
Santiag
o de
Cali.

$

522.008.70
1

$

521.360.259

$

442.665.818

85%

SGP

$
442
.665.818




BP-
26002
273

Fortalec
imiento
de la
promoci
onen
derecho
s
sexuale
Sy
reprodu
ctivos
en las
mujeres
en edad
fértil en
Santiag
o de
Cali.

$

455.783.62
5

$

575.076.377

$

468.699.849

82%

SGP

$
468
.699.849

01046
514

Fortalec
imiento
de los
modos,
condicio
nesy
estilos
de vida
saludab
le en
pro de
la
mitigaci
on de
las
enferme
dades
no
transmi
sibles
en el

$

1.220.844.
648

$

1.177.395.429

$

1.042.203.46
6

89%

SGP

$
1.0
42.203.46
6




municipi
o de
Cali

BP-
01046
533

Fortalec
imiento
de
factores
de
protecci
on del
consum
ode
sustanci
as
psicoact
ivas en
adolesc
entes y
jovenes
escolari
zados
en el
municipi
o de
Cali

$

172.428.05
8

$

172.428.058

$

172.428.058

100%

SGP

$
172
428.058

BP-
01046
513

Fortalec
imiento
de la
prevenc
ion de
los
problem
as
relacion
ado al
consum
ode
sustanci
as

$

1.336.101.
668

$

697.728.690

$

697.728.690

100%

SGP

$
697
.728.690




psicoact
ivas en
las
comuni
dades
educati
vas del
municipi
ode
Cali

BP-
01046
528

Mejora
miento
de las
accione
s de
promoci
on de
entorno
s
saludab
les en
el
municipi
o de
Cali.

$

640.052.61
0

$

1.118.289.562

$

916.569.960

82%

SGP

$
665
256.773

PRO
PIO

$
251
.313.187

BP-
26001
326

Fortalec
imiento
de la
gestion
del
asegura
miento
en salid
en
Santiag
o de
Cali

$

750.192.02
9.408

$

831.208.593.5
46

$

810.294.150.
497

97%

SGP

$ 544.451
.797.346

PRO
PIO

$ 265.842
.353.151




TOTAL

$820.231.320.47

6

VIGENCIA 2021:

BP

Proyect
o

Presupuest
o Inicial

Prresupuesto
Modificado

Presupuest
o Ejecutado

%
Ejecu
ciéon

Fon
do

Valor
Total

BP-
26003
404

Fortalec
imiento
del
modelo
de
atencié
n
integral
en
salud
en
menore
s de un
ano en
Santiag
o de
Cali.

601.4
30.399

750.34
8.986

608.6
28.110

81%

SGP

$
315
.558.500

PRO
PIO

$
293
.069.610

BP-
26003
296

Fortalec
imiento
de la
estrateg
ia de
vacuna
cion de
Santiag

$
1.234.
707.265

3.112.0
63.825

$
2.904.
700.501

93%

SGP

$
1.8
57.956.54
8




o de

Cali. PRO $
P1O 1.0
S |46.743.95
3
BP- | Fortalec $ $ $ 95% | SGP $
26003 | imiento 753.8 3.339.1 3.174. 409
277 enla 73.998 46.773 489.118 .285.242
promoci
on de
los
derecho
s
sexuale PRO $
sy P10 2.7
reprodu S | 65.203.87
ctivos 6
de los
jovenes
en
Santiag
o de
Cali.
BP- |Fortalec $ $ $ 74% | SGP $
26003 | imiento 568.8 751.65 558.5 358
055 dela 33.51 2.894 84.863 T77.275
segurid
ad
aliment
ariay
nutricio
nal en
Cali PRO $
PI1O 199
S .807.588




BP-
26002
941

Fortalec
imiento
de la
gestion
enla
promoci
on de
entorno
S para
la vida
en
Santiag
ode
Cali.

$
1.031.
090.436

870.85
4.756

957.7
18.666

110%

SGP

$
656
.690.666

PRO
PIO

$
301
.028.000

BP-
26003
303

Implem
entacié
n de la
ruta de
promoci
ony
manteni
miento
de la
salud
en el
entorno
educati
VO en
Cali

400.1
49.072

199.15
1.916

139.2
12.990

70%

SGP

$
139
.212.990

BP-
26002
955

Mejora
miento
de las
accione
s de
inspecci

$
2.014.
469.465

2.707.1
95.281

$
2.384.
894.636

88%

SGP

$
1.3
98.455.23
9




on,
vigilanci PRO $
ay PI1O 986
control S .439.397
en
Santiag
o de
Cali
BP- | Fortalec $ $ $ 100% | SGP
26002 | imiento 777.8 879.85 879.8 $ 303.945
938 de la 46.020.609 3.672.917 52.497.612 .403.733
gestion
del
asegura
miento
en salid
en
Santiag
o de
Cali PRO
PIO |$ 575.907
S .093.879
TOTAL $890.580.726.49
6
VIGENCIA 2022:
BP | Proyec | Presupuest | Prresupuesto | Presupuesto % Fon Valor
to o Inicial Modificado Ejecutado | Ejecu | do Total
cién




BP-
26003
404

Fortalec
imiento
del
modelo
de
atencié
n
integral
en
salud
en
menore
s de un
ano en
Santiag
o de
Cali.

550.0
00.000

$
757.727
500

738.30
1.500

97%

SGP

$
357
.639.800

PRO
PIO

$
380
.661.700

BP-
26003
296

Fortalec
imiento
de la
estrate
gia de
vacuna
cion de
Santiag
o de
Cali.

615.9
79.000

1.617.7
55.690

$
1.596.
313.730

99%

SGP

$
1.1

66.622.15
6

PRO
PIO

$
429
691.574

BP-
26003
277

Fortalec
imiento
enla
promoci
on de

972.3
90.000

1.724.6
22.505

$
1.636.
089.369

95%

SGP

$
1.2

97.459.43
4




los
derech
os
sexuale
Sy
reprodu
ctivos
de los
jovenes
en
Santiag
o de
Cali.

PRO
PIO

$
338
.629.935

BP-
26003
055

Fortalec
imiento
de la
segurid
ad
aliment
ariay
nutricio
nal en
Cali

432.0
36.000

$
702.036

.000

680.10
6.399

97%

SGP

$
410
.106.399

PRO
PIO

$
270
.000.000

BP-
26002
941

Fortalec
imiento
de la
gestion
enla
promoci
6n de
entorno
S para
la vida
en
Santiag
o de
Cali.

384.7
00.000

$
736.900

.668

687.30
1.065

93%

SGP

$
356
.330.267

PRO
PIO

$
330
.970.798




BP-
26003
714

Fortalec
imiento
de la
promoci
ony
manteni
miento
de la
salud
en los
Cursos
de vida
de
infancia
adolesc
enciay
juventu
den
Santiag
o de
Cali

411.6
21.000

R
920.979

.743

837.89
9.260

91%

SGP

$
328
.797.000

PRO
PIO

$
509
.102.260

26003
386

Fortalec
imiento
de
esquem
as de
vacuna
cion en
la
poblaci
on
prioriza
da por
factores
de
riesgo
en
Santiag

304.6
16.000

$
304.616

.000

300.93
6.434

99%

PRO
PIO

$
300
.936.434




o de
Cali

BP-
26003
622

Implem
entacio
ndela
estrate
gia de
vacuna
cién
contra
el covid
19 en
Santiag
o de
Cali

$
1.000

.000.000

5.979.7
37.255

$
5.948.
553.141

99%

PRO
PIO

$
5.9
48.553.14
1

BP-
26002
955

Mejora
miento
de las
accione
s de
inspecc
ion,
vigilanci
ay
control
en
Santiag
o de
Cali

$
3.183
.552.500

2.626.6
62.056

$
2.311.
230.270

88%

SGP

$
1.3
95.664.00
9

PRO
PIO

$
915
.566.261




BP- |Fortalec $ $ $ 100% | SGP
26002 | imiento 913.5 1.050.9 1.049. $ 327.24
938 dela | 69.215.000 23.561.571 118.883.384 5.361.287
gestion
del
asegur
amiento
en salid
en
Santiag
ode
Cali PRO
PIO | $ 721.87
S | 3.522.097
TOTAL $1.063.855.614.5
52

CUADRO RESUMEN VIGENCIAS 2020-2022:

%

VIGENCIA MODIFICADO EJECUTADO EJECUCION
2020 $842.185.529.562 | $820.231.320.476 97,4%
2021 $891.584.087.348 | $890.580.726.496 99,9%

2022 $1.066.294.598.988 | $1.063.855.614.552 99,8%

TOTAL |[$2.800.064.215.898 | $2.774.667.661.524 99,1%

Para los ciclos de vida correspondiente a primera infancia, infancia, adolescencia y juventud,
los logros alcanzados durante las vigencias 2020, 2021 y 2022 en el Distrito Especial de
Santiago de Cali fueron muy satisfactorios.

La ejecucién presupuestal durante dicho periodo de tiempo siempre fue superior del 90% de
cumplimiento.



Se recibieron recursos superiores a los $811.000 millones y se ejecutaron mas de los $808.000
millones.

La Secretaria de Salud del Distrito ha formulado y ejecutado mas de 10 proyectos encaminados
a atender las problematicas relacionadas con estos ciclos de vida, lo que representa mas del
20% de los proyectos actualmente en ejecucion por parte del Organismo

¢, Cual fue la fuente principal de recursos para la nifiez en su territorio?

POR FONDOS VIGENCIAS 2020-2022:

VIGENCIA | FONDOS VALOR PORCENTAJE
S (%)
SGP $ 67%

552.805.444.070

PROPIO $ 33%
2020 S 267.425.876.406
SGP $ 35%

309.081.340.193

PROPIO $ 65%
2021 S 581.499.386.303
SGP $ 31%

332.557.980.352

PROPIO $ 69%
2022 S 731.297.634.200

Para la vigencia 2020, la principal fuente de recursos destinados para la primera infancia,
infancia, adolescencia y juventud, provienen principalmente de recursos SGP en un 67% por
un valor superior a los $550.000 millones. Para la vigencia 2021 la fuente principal de
recursos proviene de Recursos Propios en un 65% por un valor superior a los $581.000
millones. En cuanto a la vigencia 2022, la fuente principal de recursos proviene de Recursos
Propios en un 69% con recursos superiores a $731.000 millones.



¢ Cuales fueron las principales dificultades, en materia presupuestal, presentadas para alcanzar los objetivos
propuestos?

PLANEACION : CUALES FUERON LA PARTE DEL FINANCIERO EN EL GASTO PUBLICO
¢, Se presentaron dificultades para financiar los temas de nifiez propuestos en el Plan de Desarrollo Territorial?
PLANEACION

¢identifica alguna brecha entre la necesidad de atencién para nifios, nifias y adolescentes y el recurso, entre
sectores o entre ciclos de vida?

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

- Gastos transversales

1. Familia y Cuidado (Bienestar, Salud, Educacion Seguridad y Justicia)
2. Gobierno y Capacidades

3. Superacion de Pobreza

4. TIC y virtualizacion

ANALISIS DE GOBERNANZA

Resultados en el marco del Plan de Desarrollo Territorial 2020 — 2023

CONSIDERACIONES REVISAR POR CADA RESPONSABLE DE PROYECTOS

En cuanto al impacto de la ejecucion de los proyectos en la vigencia 2020 - 2022 se puede resaltar los siguientes
indicadores y acciones:

v Disminucion de la mortalidad materna

Aumento de la captacidn de gestantes a control prenatal

v Atencidn a la gestante sin barreras

v Cero casos de mortalidad por EDA.

v Consolidacion de los espacios de participacion.

4 Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial.

v Clinica Versalles certificada en el 2022 por pate de la secretaria Distrital como
institucion IAMII.

v Reduccion de las enfermedades prevenibles por vacunas.

4 Aumento de la deteccién del riesgo en la afectacion de la salud mental.

4 Espacios de autocuidado en la promocién de factores protectores de la salud

mental.



4 Fortalecimiento de las redes protectoras
v Fortalecimiento en los conocimientos de prevencién de violencias.

Actos Administrativos

SALUD MENTAL POLITICA
NORMATIVIDAD 2020 COVID - JURIDICA

LIBRO DE COVID

ADOPCION DE LA RESOLUCION 3280 LIBRO

ESCUELA CON TODOS LOS CURSOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTALADA
LIBRO 2022 EXPERIENCIAS EXITOSAS SONIA BOTERO

Arquitectura institucional

MARCO DE INSTANCIAS DE LA SECRETARIA
PARTICIPACION SOCIAL

ANALISIS DE DESARROLLOS TRANSVERSALES

° Inclusion social

LILIANA OTALVARO DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS

° Migraciéon vy gestion del riesgo
HARRY

. Fortalecimiento familiar

APS

° Gestion del Covid-19

SALUD BUCAL

El indice de COP es un indicador que se realiza para cuantificar la prevalencia de la caries
dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los



dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados como obturaciones
y extracciones

Los signos del indice son: C = caries 0 = obturaciones P = perdido.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un
promedio.

El indice COP alos 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de los paises
frente a la caries dental, siendo esta una de las patologias mas frecuentes en las consultas
odontologicas. El indice de COP (cariados, obturados y perdidos) tradicional a los 12 afios,
durante la vigencia 2020 y 2021 en el municipio de Cali, fue de 2,3 y 2,2 respectivamente,
categorizado segun la escala de la organizacion mundial de la salud como bajo, frente a la
presencia de caries dental y sus consecuencias.

Para poder incidir e impactar en el comportamiento de este indice se han realizado durante las
vigencias 2020, 2021 Y 2022 diferentes intervenciones orientadas a impactar en
favorablemente en los habitos de autocuidado y en las practicas protectoras de la salud oral.
Entre las diferentes acciones que se realizaron se pueden resaltar la implementacién de la
estrategia soy generacion mas sonriente que consiste en la promocion de practicas de
autocuidado y de la aplicacion de barniz de fluor en la poblacion de 1 a 17 afos. De igual
manera se realizaron acciones de educacion de la salud oral en la poblacién de primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud y en los diferentes entornos comunitarios en los
cuales se desenvuelve la poblacién del municipio. Adicionalmente se promovieron eventos de
movilizacion social en los cuales se fomentd el empoderamiento de la poblacion frente al
autocuidado de su salud bucal.

También durante estas vigencias se ha mantenido la asistencia técnica en lineamientos en
salud bucal a la Red Publica- ESES y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-
EAPB, enfocada especialmente en favorecer el desarrollo de capacidades por parte de los
actores del sistema para fortalecer el desarrollo e implementacion de la estrategia soy
generacion mas sonriente y en términos generales el abordaje de la salud bucal.

Vacunacioén Covid 19

Las condiciones establecidas para la vacunacién contra la COVID-19, se han modificado a
medida que avanzé el desarrollo del Plan Nacional de Vacunacion Covid-19, en ese sentido se
logré la integracion de fases y etapas que contribuy6 a la disminucion de la incidencia de la
enfermedad y la mortalidad concomitante con aumento de la proteccion a través de la
vacunacién y la inmunidad colectiva. Como es de esperarse y en consecuencia a esta
disminucién, y la percepcion del riesgo, la demanda de la poblacion en puntos masivos de
vacunacion contra COVID-19 ha descendido, sin embargo, aun en el pais existe alrededor de



20 millones de personas susceptibles que no han iniciado, continuado o terminado sus
esquemas de vacunaciéon contra el COVID-19.

Para lograr la inmunidad de rebafio y de acuerdo con el conocimiento actual, se plantea como
objetivo que, al menos, el 70% de la poblacion de Santiago de Cali sea vacunada para prevenir
el COVID-19. Para ello, Santiago de Cali, con liderazgo de la Secretaria de Salud, ha
adelantado estrategias para el desarrollo del plan de vacunacion en la ciudad de Cali.

RESUMEN DEL PROCESO DE VACUNACION EN SANTIAGO DE CALI, SEGUN %
POBLACIONAL

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022/ Poblacion: Proyeccion DANE 2022

INDICADORES VACUNACION ADULTO MAYOR DE 60 ANOS

Grupo
Poblacional

Esquemas Primer Segundo
Dogig | completos | Refuerzos | Refuerzos

169.230

2805 | 4199 | 23541 | 28354

203.867 | 89% 823.953 | 36446 | 44.029 | 88.926 | 150.914

330.313 197.358 |85,4%| 46444 | 23,5%

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacién: Proyeccion DANE 2022



INDICADORES VACUNACION ADULTO MAYOR DE 50 a 59 ANOS

Grupo
Poblacional 1as | Esquemas Segundo
Dosis | completos Refuerzos Refuerzos

133456 | 124743 |935%| 121.118 |90.8% 16,2% | 327189 | 8713 [ 12338 [ 51.131 | 58.646

8.938 | 12.022 | 48737 | 62.248

135519 | 125.581 123497 1911% 16,7% | 337.350

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacién: Proyeccién DANE 2022

INDICADORES VACUNACION ADULTOS DE 40 a 49 ANOS

Grupo
Poblacional

Dosis | compietos | REU%% | Refuerzos

135.282| 125548 | 92.8%

116.688 65.9% | 4976 309.626 | 9.734 | 15593 | 54.276 | 57.437

149.360 | 138.814 | 92.9% | 128.490 64,1% | 4589 338.863 | 10.546 | 20.870 | 61.520 | 62.381

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacion: Proyeccion DANE 2022

INDICADORES VACUNACION ADULTOS JOVENES DE 20 A 39 ANOS

157.926 | 143.961

171.036 | 158914 | 929% | 142326 |832%| 53956 | 451% | 4256 | 7.9% 359452 | 12122 | 28710 | 88.370 | 49700

181739 | 177527 | 97 7% | 155320 |855%| 53343 | 41.9% | 3002 | 7.3% 390.101 4212 | 26410 | 101.986 | 49441

181.314 | 164.106




INDICADORES VACUNACION NINOS DE 10 A 16 ANOS

136.051 4.2%

128470 | 97628 [76,0%| 77299 |602%| 7.796 8,7% 115 1,5% | 182.838 | 30.842 | 51.171 | 69.503 | 7.681

62.874 #DIVIO!

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacién: Proyeccion DANE 2022

INDICADORES VACUNACION JOVENES DE 3 A 9 ANOS

Grupo

Poblacional 138 | Esquemas

Refuerzos | Refuerzos
Dosis completos

#DIV/0!| 130.088,0 | 51.948 [102.008| 55.014 0

#DIV/o!

31.697,0 | 43.222 | 50.957 | 11.981 0

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacién: Proyeccion DANE 2022

DOS5IS APLICADAS A GRUPOS ESPECIALES

Grupo Poblacional

Gestantes 3.342 2.203 0 0 5.545
Poblacién Migrante 7.326 5413 683 0 13.422
Vacunacién en Particulares 42 419 39.481 2567 0 84.467

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacién: Proyeccion DANE 2022



SEGUIMIENTO A LA APLICACION DE REFUERZOS POR GRUPOS DE EDADES

DO31S DE PRIMER REFUERZO DOSI3 DE SEGUNDO REFUERZO
Poblacidn vacunada

6.832 15.213 3.954 2458 790 BATT 1652 0 a5 999
6.080 9430 4468 2774 £799 5879 1218 0 123 908
10382 9827 8.538 sgaz £.929 B.568 1319 0 23 1.230
17.762 6.089 13.549 7505 11437 10721 523 80 3|7 1462
21078 2451 15.589 10.434 10.877 10732 778 1 333 1.608
28458 6751 11773 11.076 11.929 9160 554 0 339 1.288
27636 7538 13.024 13.1%5 13.346 10.054 763 4 342 1.348
241029 &7 7.866 15.036 6701 3692 63 0 14 a7
231085 10.536 6.427 19.734 T.48 3381 73 2 198 735
23031 T.004 0.663 15.918 7.852 3218 58 0 184 895
25016 4524 4580 11.553 7.983 3262 183 0 185 626
24 663 3809 4222 12617 8030 3002 131 0 138 Bl
0524 3435 3460 12925 5418 202 106 2 173 546
12874 1128 1126 BN 2308 47 33 1 48 254
6.353 332 il 83 & a5 3 0 12

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

m 75 oy 180 130 68 7 2

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacion: Proyeccion DANE 2022




ESTADO DEL PROCESO DE VACUNACION EN SANTIAGO DE CALI

=80 ANDS 65.017 62.212 95, 7% 2305 4% 60.218 93,5% 4193 6% 37.277 #1,5% 23541 B.G23 238% 28.354 169.230 58.859
6079 afica 330313 293.387 9,0% 36448 Mm% 2B6.282 6,7% 44031 13% 197.358 E54% B3924| 46444 235% 150914 &§23.951 320.315
553 59 ahos 133456 124743 23,5% &73 bkl 121.118 20,8% 12.338 % 69.587 T45% §1131| 1 16,2% 58.546 327159 1¥0.828
50 a 54 afios 135519 126.581 23,4% 293 % 123.437 91,1% 12.022 9% T4.T6D T &% 43737 12812 16,7% 52.248 337.350 131.645
45 a3 49 afios 135.282 125.548 223% 8734 % 116.658 6,3% 18.583 14% 62.413 655% S4276| 4876 §0% 57437 308.626 140.040
40 a 44 afios 149.360 138.214 22,8% 40548 % 128.430 5, 0% 20870 14% 66.570 641% 61520| 4583 6,5% 52.381 338.353 155.317
35 239 afios 157926 143.951 91,2% 13965 9% 130.072 4% 27.854 18% 59.528 53,8% TD544| 4E83 7,8% 54.385 338.224 167.228
30334 afios AT1.036 158.914 225% 12122 % 142.326 83,2% 28710 1% 53.556 451% 83370 4256 5% 48.700 358.452 175.802
25 - 20 afiea 181739 7r.827 o7, T 4212 2% 155.320 &5,5% 26410 15% 53.343 418% 101386 3802 T,¥% 40,441 380101 152.043
20 - 24 afioa 181314 164.108 90,5% 17208 9% 141.320 T79% 30.994 2% 46.160 3B 4% 95160 2339 6,3% 43.261 354455 195.623
16- 19 afies 136.051 113.958 53,8% 22083 16% 35.850 70,5% 40171 30% 21.188 22% 74552 (=) 4% 20.234 231530 157.240
12-15 afica 123.470 97628 T6,0% 30542 4% 77.220 60,2% 51471 40% T7.7%5 7% 65503 115 1,5% TES 182.238 159187
10211 afics 62374 37613 60,3% 24961 4% 31.200 43 8% 31ET4 50% - 0,0% 31200 - #DIVID! - 63.113 &7.835
Sasaios 157022 75.074 47,8% 81348 S2% 55.014 35,0% 102.008 55% - 0,0% §5.014 - #0IiD! - 130.058 235.570
Ia4afos 62938 18.716 31,3% 43222 9% 11.681 13,0% 50.957 1% - 0,0% 11981 - #DIVID! - 31.697 105.160
<2 aios 92530 - 0.0% - - - - - % - 0,0% - E00D! - - -
Geatantas - 3342 0.0% - (.Y 2203 0% - "% - 0,0% 2203 - 0.0% - 5.545 2208
Poblacitn Migrante - T7.326 0.0% - [ 5413 0% - % 633 126% 4730 75 0.0% 603 13.497 5338
‘acunacion an
., - 42415 - - 35451 0% - % 2.567 - - - - - 4467 -

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 / Poblacion: Proyeccion DANE 2022



ESTADO DEL PROCESQ DE VACUNACION EN SANTIAGO DE CALI

= 30 AHCE B5.017 62212 9% 2305 L% E0.318 4% 4923 % 3.7 .9% pR-h | [k 0% 25354 188230 £5.809
50 a 79 afios 330,513 293567 BI% 36.446 1% 266254 % 44,0238 13% 197.358 254% E5.925| 45444 B5% 150574 E23.553 320815
55359 afios 133.456 124743 3% 8713 % 121.118 % 12.338 % 69.587 T4 8% 3| 1an 16,2% S8645| 327189 130.828
50 2 54 afios 135.515 126581 3% 8538 7% 123.457 9% 12.022 S TATED TEER 43737 128512 16,7% E2.245| 37330 131.845
45343 afioa 135.262 125548 3% LR % 116.683 B6% 16.593 4% 62413 £59% 276 4976 0% §T43T| 308.625 140.040
40 244 afios 148,360 1384514 3% 10.546 % 128.430 B6% 20870 4% 66.870 B4 1% £1.520 4589 6.9% B2.381| 338.863 155.317
35339 afios 157.926 143951 9% 13.985 % 130.072 2% 27334 18% 50.528 S58% 70.544 46EZ TES S4BES| I3B.224 167.228
30 234 afioa 171.036 158914 3% 12122 % 142,326 B3% 28710 1% 53.556 45,1% 85.970 4256 7% 43.700| 355.452 176902
25 - 29 afion 181.738 177527 98% 42 2% 155328 £5% 26.410 15% 53343 41,8% 101.888 402 T3% 42.441] 220901 1E2043
20- 24 afion 181314 164.106 % 17.208 3% 141320 TE% 30584 2% 46,160 WAR G5.160| 2888 £3% 43261| 354455 | 135623
15-19 afion 136.051 113.968 B4% 22.083 16% 95.550 TO% 40471 W% 21188 2Z22% 74852 B34 4.2% 20254 51530 157.240
12-15 afion 122.470 STE2E TE% 30.242 24% TT.298 B0% 51471 4% 7796 7% E2.503 18 15% TEI1| 132338 159.197
10211 afics 62.874 3Tell B0% 24.851 40% 31.200 0% 3ET4 0% - 0,0% .200 - HDIVi! -l E2A1E 7235
5agaios 157.022 75.074 48% §1.548 2% 55.014 3% 102.008 E5% - 00% 5018 - D! -[ 130.088 Z38.9T0
3adaiios 62.038 18.716 % £3.z22 B35 11.851 19% 50.857 % - 00% 11381 - DIVl - 31EeT 106.160
Gantantes 12 0% - 0% 2203 0% - % - 0,0% 2203 - 00% - 5.545 2203
Pobizcion Migrants 7.328 0% - 0% 5413 0% - 0% 683 126% 4.730 75 00% BO0&( 13487 533
\':l::;?:“lﬂ > 42413 % 0% 39.451 % > 0% 28567 00% = = 00% - &+467 =

Fuente: Registro MINISTERIO Santiago de Cali, corte al 31 de diciembre de 2022 | Poblacion:

(460 ) [ 31 12 2022
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Vacunacion Covid-19
DISPONIBILIDAD DE VACUNAS

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL

SECAITARIA DF SALLID PUBLICA

4.589.387

Vacunas

4.485.559 4.165.322

Vacunas Vacunas
entregadas entregadas aplicadas

U aCali aIPs U por IPS

2.280.907 bt 2.188.317

* % \
e 1.913.659 87,4% " @ JEiinate.

Indicadores calculados para de la poblacién de Cali

105.589



1 MAPA POR COMUNAslg

El mapa representa la distribucion geografica de la
poblacién vacunada contra el Covid-19 en las comunas de
la Ciudad de Cali.

=) Poblacion vacunada de 15.000 a 37.000 personas
(Comunas 1,4, 20y 22).

(] Poblacién vacunada de 37.000 a 55.000 personas
(Comunas 3, 5,7, 9,12, 16y 21).

(0 Poblacion vacunada de 55.000 a 67.000 personas
(Comunas 8, 11,14, 15y 18).

........

B Poblacién vacunada mayor a 67.000 personas (Comunas |
2,6,10,13,17y 19).

. coBerTURAS DE VACUNACION [ asail} | ""“' I ""‘"“II“""""

General

Mayor de 60 afos De 50 a 59 afos
l I i Poblacién: 380.643 Poblacion: 268.541
26.581

1.913.659 1.724.41

356.079 347.102 234.635 144.747
87,4% n.s% 47,2% 14.0%
l
De 40 a 49 aiios De 20 a 39 afios De 10 a 19 afios De 3 a9 aifios .
Poblacion; | 284.642 Poblacién: 689.743 Poblacién: 331.146 Poblacién; 221.272
mm 245179 644.508 569.047 212.987 249.509 204.379 28.984 94.790 66.995 []
86,1% 82,7 93,1% 82,2% 37,43% 76,2% 62,4% 14,18% 431% 30,5% 0,00%

Elaboracion propia / Datos con corte al 31 de diciembre 2022 Fuente de datos: Registros Diarios / COVIMETRO Cali — DANE 2018-2026

Vigilancia COVID 19



Positivos: Durante toda la pandemia se han identificado 401.935 casos positivos, hasta el 29
de diciembre de 2022 en el distrito de Cali, se han presentado cinco picos. El cuarto pico entre
diciembre de 2021 y febrero de 2022 y el quinto pico de junio a agosto de 2022 y a partir de
ahi empieza una reduccion sostenida, sin embargo, desde el 11 de noviembre se ha
presentado un aumento leve. Desde el 10 de marzo de 2020 hasta el 29 de diciembre de 2022,
se han tomado un total de 2.760.949 de las cuales 401.935 (15,1%) fueron positivos. En los
meses de enero registraron el mayor numero de muestras tomadas y mayor positividad
(41,6%), seguido de junio (21,6%) y julio (20,4%) datos coincidentes con el cuarto y quinto pico.
En el quinto pico se observa un aumento en la positividad en menores de 5 afios y mayores
de 60 afios.

Tabla 3.17 Comportamiento de muestras por mes y positividad de enero a diciembre del 2022.

Mes Total de muestras F'rnmed.in. Promedio Positividad Tnt.a.l de
Mes muestras diarias semanal Mes positivos
ene-22 198279 G396 49570 L 416% a2544
feb-22 63251 2040 15813 Bl 7.0 4429
mar-22 55075 1777 137649 | 1,6% B62
abr-22 42435 1369 10609 | 0,8% 334
may-22 40832 1320 10233 I 2.5% 1005
jun-22 42528 1418 10632 21,6% 91385
jul-22 48053 1550 12013 20.4% 9790
ago-22 32292 1042 8073 [l 40% 1299
sep-22 21483 693 5371 I 1,6% 347
oct-22 16656 X T 4164 | 1,1% 180
nov-22 21860 729 5465 Fl 7.6% 1658
dic-22 22255 742 5564 | 14 3% 3186

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica

Estrategia PRAS: se fortalecié la toma de muestra mediante las jornadas permanentes de
micro territorio, muestras tomadas por cada E.S.E indistinto del lugar de residencia del paciente;
se encontré que la ESE con mayor toma de muestras es ladera con un porcentaje del 34,6%
y los meses de enero, febrero, junio y julio son los de mayor nimero de tomas, siendo acorde
con tiempos de los picos de pandemia durante el afio. Las EAPB con mas muestras tomadas
son Sura, Coosalud, Sanitas y SOS. A nivel de variables de interés se encontré que el mayor
numero de casos positivos se presenta en mujeres y por tipo de aseguramiento en el régimen
contributivo.

Hospitalizacion-Unidad de cuidado intensivo UCI De acuerdo con el seguimiento realizado
a los servicios de Hospitalizaciéon y UCI en 2022, 1496 pacientes requirieron atencion



hospitalaria, por la enfermedad causada por el SARS COV-2; de lo cuales el 46,2% (n=691)
requirieron manejo en la unidad de cuidados intensivos.

Con relacion a la proporcion de casos positivos hospitalizados v/s casos ambulatorios se
encontrd que para el ano 2021 representaron el 5,1% (10301/202803) de los casos requirieron
servicios de hospitalizacién en piso o UCIl y para el 2022 estos solo representaron el 1,5%
(1496/97850) observandose una disminucion explicada posiblemente por efecto de la
vacunacion y las medidas implementadas por la administracion distrital.

Grafica 19 Evolucion del ingreso a Unidad de cuidados intensivos por COVID 19, Cali afios
2020 -2021 — 2022
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Fuente: Base de datos seguimiento Hospitalizacion UCI

Fuente: Base de datos seguimiento Hospitalizacion UCI

De acuerdo con la georreferenciacién se encontré que este periodo de enero a diciembre que
la ESE Ladera continta siendo la de mayor participacion en casos totales institucionalizados,
con un 18,3%, seguida de la ESE Norte con un 11,7% la ESE centro con un 8,2% entre otras.
Las EPS que reportaron mayor numero de ingresos a UCI durante enero a octubre de 2022
fueron SOS, NUEVA EPS, SURA EPS, SANITAS EPS entre otras.

Mortalidad: En los cinco picos del COVID 19 que se han presentado para la ciudad de Cali,
hay un mayor impacto en el tercer pico, respecto a la duracién y la cantidad acumulada de
fallecidos. Hay aumento considerable en la cantidad de fallecidos e ingreso a UCI para el grupo
de edad entre 80 y mas en el tercer pico, cuarto pico y quinto pico. En el grafico 20 se observa



las frecuencias diarias desde que ocurrio el primer caso de muerte por COVID 19 en la ciudad
hasta la actualidad.

La mediana de edad en la mortalidad ha disminuido considerablemente y estos hallazgos se
pueden asociar a la estrategia de vacunacioén dirigida a esta poblacién. En la actualidad siguen
falleciendo personas con comorbilidades y en riesgo, con esquemas incompletos de
vacunacion por tanto la importancia de sumar esfuerzos para completar esquemas y seguir
haciendo énfasis en las medidas de bioseguridad

Grafica 20 Distribucion de frecuencias diarias de Mortalidad por COVID 19 en la ciudad de Cali,
2020 -2022.

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica

Eventos de ciudad, se implementaron diferentes estrategias para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorios, el numero de muestras tomadas para COVID vy las coberturas de
vacunacion para COVID en los asistentes con apoyo de las Empresas Sociales del Estado-
ESE. Ademas de los puntos fijos de toma de prueba y vacunacion COVID que se colocaron en
toda la ciudad durante el 5to pico por esta enfermedad. Los eventos masivos con plan de
contingencia y un gran despliegue de acciones por parte de las diferentes areas de la
Secretaria de Salud fueron: Copa América Femenina, Mundial de Atletismo, Festival de
Petronio Alvarez, LALEXPO, Cumbre de alcaldes, feria de Cali entre otros



Conglomerados: en el sector de educacion se realizé seguimiento continuo, de los colegios
privados y del sector publico. Para el afio 2022 |la presencialidad completa se inicid, y a su vez
el fortalecimiento de vacunacion en los colegios con el objetivo de aumentar las coberturas y
mitigar posibles contagios (brotes), A la semana epidemiolégica 52 de 2022, se tienen
registrado un total de 3235 casos, lo que refleja una disminucion de 10719 casos, en
comparaciéon con el mismo periodo del afio 2021.

En cuanto a los conglomerados empresariales, se puede evidenciar, que para el afio 2022
semana epidemioldgica 52, se han notificado 18095 casos, al compararlo con el mismo periodo
del afo 2021, se evidencia una disminucion del 270% (66740 casos), en el numero de casos
ocurridos; referente a la mortalidad, se ha podido evidenciar también una disminucién pasando
de 312 muerte para la semana 52 del 2021, a 22 muertes para el mismo periodo en el 2022.

En los trabajadores del sector salud el numero de casos ha tenido una disminucion marcada,
es asi como hasta la semana 52 de 2022, se ha notificado la ocurrencia de 3235 casos y al
compararlo con el mismo periodo del 2021 (13954 casos); en el caso de la mortalidad se ha
podido observar que, en lo transcurrido del afio 2022, no se han reportado muertes.

Poblacion Vulnerable a semana epidemiolégica 52 se pudo observar la ocurrencia de 2100
casos de SarsCoV-2, lo que equivale el 5% de la poblacién infectada por el SarsCoV-2 en el
Distrito de Cali. Estos casos se distribuyeron principalmente en las personas victimas del
conflicto Armado (n=1237), poblacion migrante (n=1095), individuos con alguna discapacidad
(n=714) y adultos mayores en centros de proteccion (n=149). Al comparar lo transcurrido del
afo 2022, con el mismo periodo de tiempo del 2021 se puede observar una reduccion del 60%
en los casos notificados, para este grupo poblacional.

Se puede concluir que las disminuciones en los casos y en las defunciones en los diferentes
conglomerados, esta directamente influenciada con las medidas implementadas y a las
coberturas de vacunacion logradas en el Distrito de Cali por la vacunacién, abordaje dado que
permanecen altos el nimero de contagios de COVID19, se mantienen estables respecto al
trimestre anterior.



BUENAS PRACTICAS

EXPERIENCIA ETNIAS
EXPERIENCIA VACUNACION



