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DEL CAUCA

4. Nombre del Proyecto: MEJORAMIENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA POBLACION DEL VALLE

A Codificacidon del proyecto y relacién con la estructura del Plan

Cadigo Pl

PI30- 102455

Cqdigo BPIN:

BPIN_2024003780087

Ce;ntro Gestor / Dependencia;

1106 -~ Salud

Sertor PDD: 30 — Salud y Proteccion Social

Pr(&grama PDD: 25 - Salud con enfoque territorial

SuLprograma PDD: 2500102 - Prevencion y Promocién en Salud
25001-SOSTENER POR DEBAJO DE 782 ANOS LA

Mela de Resultado PDD: TASA DE ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE

PERDIDOS POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN'EL PERIODO DE GOBIERNO

Mefas de Productc PDD:

MP2500102011905024 - EJECUTAR UNA ESTRATEGIA
PARA GESTIONAR LA INTERVENCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS DETERMINANTES
SOCIALES RELACIONADOS CON LAS CONDICIONES
AMBIENTALES, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.

MP2500102241905054 - EJECUTAR UNA ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GESTIONAR
LOS FACTORES DE RIESGO Y LOS DETERMINANTES
SOCIALES QUE INCIDEN EN LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.

MP2500102181905050 - REALIZAR 160 ASISTENCIAS
TECNICAS A ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL

DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO
Ared Funcional: 3025001020010000
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3. Vigencia: 2024

4. Tipo de ajuste / tramite:

Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar Marque (X)

Adicién

Reduccidn

Crédito (Traslado de otro Proyecto)

Contracrédito (Traslado a otro Proyecto)

Modificacién de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno)

Ajuste en los productos, metas y/o indicadores

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria X

Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucién de contratos
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hjuste No. 1: Fecha de ajuste octubre 25 de 2024

Yigencias Futuras

Gon el fin de dar cumplimiento a los tramites que se deben presentar para comprometer
igencias Futuras Ordinarias, que garanticen la existencia de apropiacién en la Vigencia
Hle se gjecuta el gasto, me permito presentar ta justificacion de las mismas.

Constitucién Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
dglamentar la prestacion de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los
bitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,

Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales departamentales,
3.1, Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud piblica formulada por la
cidn; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencién Basica departamental.

Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestién
la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y

10;2. Oporiunidad: El PIC identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos
qug potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

10§3. Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la salud
de| las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus

consecuencias, sin que con su ejecucién se ponga en riesgo la salud y la vida de las
migmas.
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10.4. Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas y diferenciales de
la poblacion y su realidad territorial y de la evidencia de su efectividad.

10.5. Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma légica y secuencial,
sin interrupcion en el tiempo para contribuir al logro de los resultados en salud.

10.6. Integralidad: Es la coordinacién y convergencia de las acciones y esfuerzos de
diferentes actores con competencias en promocién de la salud y gestién del riesgo,
centradas en las personas, reconociendo que, a lo largo del curso de vida, los individuos y
las poblaciones presentan diversas situaciones de salud, que deben ser abordadas con el
fin de alcanzar los resultados en salud definidos.

10.7. Adaptabilidad: La definicidn de los contenidos del PIC, su planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion, debe realizarse en funcién de los resultados del andlisis de
situacién de salud y los riesgos asociados a ésta y de las prioridades en salud definidas
en cada territorio.

Descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer:

Con el propésito de garantizar la oportunidad y la continuidad en la prestacién de los
servicios de salud publica colectiva PIC, que histéricamente se contrata con la Red de
Prestacion de Servicios de orden Departamental, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo
14 de la Resolucidén 518 de 2015, modificado por el Articulo 4 de fa Resolucion 0295 de
2023 en el que se establece que la “Contratacion del plan de salud publica de
intervenciones c¢olectivas departamental, distrital y municipal. Las intervenciones
colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa,
de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y
cumpliendo con la normatividad en materia de contratacién estalal, cuando a ello haya
lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratard con las Empresas Sociales del Estado e IPS
indigenas ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y
operativa”.

Por lo anterior, la Entidad Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener la
autorizacion de vigencia futura ordinaria, a fin de realizar los ajustes técnicos vy

- presupuestales; segin lo dispuesto por la Ley 1438 de 19 de enero de 2011, en su

articulo 5, que modifico los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud
publica y establecié en el capitulo Il, articulo 60, la definicion de las REDES
INTEGRADAS DE SALUD"...Como el cenjunto de organizaciones y de redes que prestan
servicios o hacen acuerdos para prestar servicios individuales yfo colectivos, mas
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme
a la demanda”.

El articulo 305 de la Constitucidn Politica, indica que le corresponde al Gobernador dirigir
la accién administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones vy ta
prestacion de los servicios a su cargo. En ese orden de ideas y en el marco de las
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ompetencias misionales que las Entidades Territoriales del Orden Departamental deben

umplir, entre ofras, la administracion y operacién de la prestacién de servicios de salud a
1a poblacidn del Departamento.

a ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA

L PLAN DE DESARROLLC DEPARTAMENTAL 2024-2027 “LIDERAZGO QUE

RANSFORMA” De acuerdo con las lineas estratégicas del Plan de Desarrollo 2024-

027, basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica el plan plurianual de
inversiones y se establecen los indicadores y productes, para dar respuesta a las lineas

tratégicas 1 Valle competitivo e innovador, en el Programa Valle a otro nivel digital, que
incluye la meta producto "Actualizar un sistema de informacion geoespacial de salud
ualmente”, y, Linea estratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el Programa
Jalud con enfoque territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y prestacién integral
qe servicios de salud, 2: Inspeccion, vigilancia y control de la prestacion de servicios de
salud, ¥ 3: Prevencién y Promacion en salud.

A Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y de
dispuesto en la Resolucion 518 de 2015, la Resolucién 3280 de 2018, la Cirgular 025 de
D20 y la Resolucion 0295 de 2023, dispone de proyectos que abarcan las dimensiones
ioritarias y transversales de Salud Pdblica que se abarcan desde el Plan de

tervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el fin de complementar las actividades
!:I Plan de Beneficios en Salud.

A Bl v

=T
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Sg requiere la aprobacién de una vigencia futura ordinaria teniendo en cuenta los
siguientes acontecimientos:

1) La fuente de financiacion del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Departamento del Valle del Cauca corresponde a recursos dei Sistema General de
Participaciones — SGP SP, dichos recursos fueron notificados por el Departamento
Nacional de Planeacién mediante los documentos de distribucion 083 de 2023
correspondiente a la dltima doceava del afio 2023, documento de distribucién 087
de 2024 notificé seis doceavas correspondientes a la vigencia fiscal 2024,
quedando pendientes por notificar cinco doceavas de la presente vigencia fiscal,
las cuales fueron notificadas mediante el documento de distribucién 09t de 2024,

2) A nivel nacional, incluyendo el Valle del Cauca (éxito de tratamiento del 65%), no
se han alcanzado coberturas de éxito de tratamiento de tuberculosis mayores al
83% principalmente secundario a la falta de adherencia de los pacientes con este
diagnodstico al mismo; en la cohorte 2024 se encuentran en nuestro departamento
airededor de 493 pacientes con diagnostico de tuberculosis, esta situacién
representa un riesgo para la salud publica.

3) En lo corrido del afio 2024, con corte a la Semana Epidemiolégica 34 se han
presentado 52.823 casos de Enfermedad Diarreica Aguda, de los cuales 84 han
terminado en casos de mortalidad. La incidencia de mortalidad menores 5 afos

(IRA - EDA - DNT), Valle del Cauca por 100.000 habitantes es de 7,44 por cada
100.000 habitantes.
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Por lo anteriormente descrito, se hace perentorio tomar las medidas necesarias para
garantizar el desarrollo de manera continua y oportuna de las acciones de salud publica
de intervenciones colectivas PIC enmarcadas en el proyecto MEJORAMIENTO DE LA
SALUD RELACIONADA CON LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA
POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA.

Propuesta de vigencias futuras 2024 — 2025

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud presenta
solicitud de aprobacion de una vigencia futura ordinaria para el proyecto relacionado en la
siguiente tabla, por valor de TRES MIL CIENTO QCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($ 3.183.148.000), que se ejecutaran como se
discrimina a continuacién:

gt I A S P L P - = = - "
Nt = ’5‘6‘%&: Ks. '.T I !f @rmz;;‘»-f ¢ “Ii o j
L Tl oy e, T o YL | MVGENCIA, | VIGENCIA1 [ .
h s, S 2 T 1 Actual (2024) | (2025) . -
ot K ‘N"’o&nfﬁﬁnﬁ PRGYECTO ) POQfC@N} . | FUENTEDE'] o ! ) GALEJR%OTAI‘.
e ST Y | BRESUPUESTARIA | FINANCIACION, sow o g
\ . - = w e, - P O i
” —_ . . = : {Indicar vafor | {Indicar valor )
ST ~vigencimactual) [ afot) . | U
L Y I Y . ] .
MEJORAMIENTO DE
LA SALUD 2320202009 2-2003 $3.000.000.000 $ 0| $ 3.000.000.000
RELACIONADA CON
LAS 2320202009 124202 $0| $61.049.582| $61.049.582
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE
LA POBLACION DEL 2320202009 124202 $0]|%$122.008418| $122098.418
VALLE DEL CAUCA
= |5 sac00hoobon \sa1asa00, | Volorwomidera
Descripcién‘actividad 4, i« 3‘%4)'300 %ﬁs (20250 o] solicitid de’la
. ' PR I Y et A "~ 7| .Mhgencia Futura
Ejecutar una estrategia comunitaria
de diagndstico y prevenclén de las
enfermedades transmisiblas en el $ 3.000.000.000 50 $3.000.000.000
Departamento - VIGENCIA FUTURA
Ejecutar un plan de comunicaciones
relacionade con la prevencién vy
diagndstico  de las enfermedades $0 $61.049.582 $61.049.582
fransmisibles en el Valle del Cauca -
VIGENCIA FUTURA
Realizar intervenciones comunitarias
tendientes a promover la salud
integral de la poblacién trabajadora $0 $ 122.098.418 $ 122.098.418
informal respecto a las e A
enfermedades transmisiblas -
VIGENCIA FUTURA

Justificacién — Cadena de Valor
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Ba presente justificacion tiene como objetivo solicitar la aprobacion de vigencias futuras
rdinarias para la implementacién del proyecto "MEJORAMIENTO DE LA SALUD
RELACIONADA CON LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA POBLACION
DEL VALLE DEL CAUCA"

be acuerdo con la Constitucién Politica y la Ley 715 de 2001, el Estado tiene la
psponsabilidad de asegurar la prestacidn de estos servicios, pricrizando la accesibilidad y

riesgo y los determinantes sociales que afectan a la poblacién vallecaucana, en el
arco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, el enfoque diferencial y el modeio

indresados al sistema 860 casos de tuberculosis, de estos, el mayor nlimero de casos se
prgsentd en el sexo masculino 70,7%. De estos casos, el 85,7% corresponde a
tullerculosis pulmonar y el 14,3% a tuberculosis extrapulmonar. En cuanto a la afectacion
pof cursos de vida, la mayoria de los casos se presentaron en aduitez con el 48% de los

7
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casos, seguido de Vejez con el 26,5% vy juventud con el 22.9%. La incidencia de
tuberculosis de todas las formas es de 36 casos por 100 mil habitantes. La incidencia de
tuberculosis pulmonar es de 37 casos por 100 mil habitantes y de tuberculosis
extrapulmonar es de 6 casos por 100 mil habitantes. Comparando el comportamiento de
este evento, durante el 2022 se notificaron 697 casos, lo que significa un incremente del
23,4% respecto al 2023. Informe evento 813 Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca 2023.

Por ofro lado, la lepra, también conocida como mal de Hansen, es una enfermedad
ancestral que se considera como una enfermedad tropical y que sigue presente en mas
de 120 paises en el mundo. Cada afio, estos paises notifican mas de 200.000 casos. En
las Gltimas cuatro décadas, tras !a introduccidn de la poliguimioterapia (PQT), la
prevalencia de la lepra ha disminuide en mas del 95%.

Para el departamento del Valle del Cauca de acuerdo al Plan Estratégico “Compromiso
social e interinstitucional para la eliminacién de la Lepra en el Valle del Cauca 2016-2025",
es clasificado como una entidad territorial de alta carga, porque cumiple con dos de los
criterios utilizados para la definicion: Namerc alto de casos en tratamiento y Namero alto
de casos nuevos detectados. En ninguno de los municipios la prevalencia es superior a la
meta de eliminacién de 1 caso x 10.000 habitantes, los municipios de Zarzal, E| cerrito,
Jamundi, Palmira y Tulua, son los que mas casos detectan.

Durante el primer semestre del afic 2024 se han dtagnosticado siete (7) casos nuevos con
enfermedad de Hansen, cuatro (4) casos con clasificacion Multibatilar y tres (3) casos con
clasificacién Paucibacilar. Del total de casos el 57% pertenece alcurso de vida vejez (> 60
afios) y el 43% restante al curso de vida adultez {edades entre los 29 a 59 afios).

En Colombia, a lo largo de los afios y gracias a los sistemas de vigilancia de salud
humana y sanidad animal, se"han notificado enfermedades de origen zontico de interés en
salud publica como la rabia, |a leptospirosis, las encefalitis equinas venezolanas y del
este, la brucelosis, la cisticercosis, la rickettsiosis y la toxoplasmaosis, entre otros.

La Leptospirosis en el afio 2022, el comportamiento de la notificacién de Leptospirosis fue
variable; el promedio de nofificacién fue de 2 casos por Semana Epidemioldgico (SE),
siendo la Sk 29 la que presentd el mayor numerc de notificaciones, con 7 casos. El canal
endémico para el afio 2022, presentd un comportamiento variable, registrande situacion
de brote en 10 semanas diferentes para las semanas: 1, 9, 14,18,19, 29, 38, 42 46, 47;
por otro lado, se tuvieron 6 semanas con situacidn de alerta, 17 semanas dentro de lo
esperado y 20 semanas por debajo del limite inferiér histdrico establecido.

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Mundial de
Enfermedades de los Animales (OIE), la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQ) vy el Conscrcio Mundial para el Control de la Rabia
{(GARC) han instaurado la cooperacion global contra la rabia desarrollando una estrategia
unificada con el objetive de lograr cero muertes humanas causadas por la rabia para
2030.
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fn Colombia, se¢ ha determinado que los perros y los murcilagos hematofagos
Pesmodus rotundus) son los reservorios principales de rabia. En cuanto a los perros, los
programas nacionales centrados en la vacunacion masiva, han dejado focos persistentes
de rabia transmitida por perros en muy pocos municipios. Desde febrero de 2007 a la
beha, la rabia urbana ha disminuido notablemente; sin embargo, la rabia de origen
ilvestre mediada por murciélagos ha surgido como una amenaza creciente y previamente
subestimada ya que ahora causa la mayor parte de la mortalidad por rabia humana y en
dnimales de produccion; sin embargo, el gato por sus habitos de caza variados que
ilcluyen murciélagos, se catapulta como el vector intermediario mas eficiente en Ia
tlansmision de la rabia de gato a gato y gato a humano, donde la rabia de origen urbano
esta al borde de la eliminacién.

Bn el afio 2023, excluyendo a los distritos de Cali y Buenaventura, se notificaron 8.497
casos procedentes de Valle del Cauca; se observa un aumento en la notificacion de 1.418

1 51 % de los casos se presentaron en hombres; por cursos de vida, el 35% de los casos
presentaron en adultos (29-59 afos), el 99% de los casos refirieron no pertenecer a

gun la clasificacién de las agresiones, un 19,5% (n=1658) fueron leves y un 18,7%
1421) graves; a un 7% de los casos graves (n=600) no se les administré Suero, a un
% (42) de casos leves no se les administré la respectiva vacuna y a ninguno de los
os clasificados como no exposicion, se les administrd suero.

2 acuerdo con los lineamientos del Ministeric de Salud y Proteccion Social, los Entes
rritoriales con competencia en el control de la rabia, deben garantizar coberturas Utiles
vacunacion de minimo el 80% en caninos y felinos. En el caso del Valle del Cauca, en

ACIONADA CON LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA POBLACION
VALLE DEL CAUCA"

9

o



Ar -

Codigo: FO-M1-P1-25
DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
MOBDIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 28/11/2023
PROYECTO DE INVERSION 10
Gobemacion Pagina  de 19

7. Modificacién al Presupuesto del Proyecto:

’ .+ | Valor después de

. B o [vsiorantes deid | vatordela
Producty | ; Actividad Fondo. | modificacien .| modificacion |, 1a modifieacion

Reallzar con enfoque
de rigsgo ia
Inspeccidn, vigilancia
y control sanitaric a
los establecimientos | RECURSOS DE

programéticos GESTION $ 200.000.000 $0 $ 200.000.000
ubicades en  Jos

municiplos de

competlencia

departamental.

RECURS0S DE
Ejecutar una | GESTION $ 350.000.000 $0 $ 350.000.000

estrategia comunitaria | 2-2003
de diagndstico vy | Transferencias

1805024- prevenclén de  las | SGP-Salud 3
Servicio de | enfermedades SISTEMA GRAL $ 3.000.000.000 3.000.000.600 $0
gestion del | transmisibles en el | DE e
riesgo para | Departamento PARTICIPACIO
abordar N SALUD CSF
situaciones de | Ejecutar una
B 2-2003
salud estrategia comunitarla
relacionadas de diagnostico y -srggféi:ﬁ,zdas
con prevencion de las
conqiciones enfermedades glESTEMA GRAL $0 | $3.000.000.000 §$ 3.000.000.000
ambientales transmisibles en el PARTICIPACIO
Dopartamento - | N'saLuD csF
VIGENCIA FUTURA .
Realizar la gestidn de | RECURSOS DE
Insumos  requeridos | GESTION $ 420.000.000 $0 $ 420.000.000
para acciones de +
proemocion ¥
prevenclién  de las 124302
:_gf:ﬁg?;::ges de Transferencias
SGP-Salud $ 150.000.000 $o0 $ 150.000.000
acuerdo con las SGP-Salud-
orientaciones  dadas Salud priblica
por el Ministerio de P
Salud y Proteccién
Social,
1805054- Ejecutar un plan de
Servicio de | comunicaciones
promacién  de | refacionado con |a
la salud prevencién y | RECURS0OS DE
dlagndstico  de las | GESTION $ 60.000,000 $0 $ 60.000.000
enfermedades

transmislbles en el
Valle del Cauca.
Implementar un plan | 124202 30 50 30
de buenas practicas | Transferencias
sanitarias  en  los | SGP-Salud

establecimientos SGP-Salud-
programaticos Salud publica
ubicados en los

municipios de

10
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i
competencia
! departamental.
Ejecutar los recursos | RECURSOS DE
de transferencia con | GESTION $ 560.000.000 g0 $ 5560.000.000
! relacién a las
b patologias 12330401 Otros
t transmisibles Recursos de
tuberculosis  segun | Gestion  Otras
i los lineamientos | transf ctes dest $384.775.819 0 $384.775.919
! dados por el | Esp Min. Prot
Ministetio de Salud y | Soc
| _Proteccién Social.
t Ejecutar los recursos
i de transferencia con
: relacién a las | 12330401 Otros
i patologfas Recursos de
transmisibles  lepra | Gestion  Otras
segln ’ los | transf ctes dest 30 $0 30
lineamientos dados | Esp Min. Prot
por el Ministerio de | Soc
Salud y Proteccién
Social.
5 Realizar
B intervenciones s v
comunitarias ETRI
[ tendientes a .1|.24202 . g =
romover la salud | Jransferencias '
! p SGP-Salud $0 $0 $0 -
integral de la SGP-Salud- -~
! ‘ paoblacién trabajadora Salud publica B
informal respecto a
N las enfermedades
transmisibles
% Orientar los procesos
y de gestién de la salud
} publlca y autoridad
% sanitaria de la entidad
territorial RECURSOS DE | 5200,000.000 $0 $0
t departamental en el
t maico de las
enfermedades
transmisibles.
' 1905050~ | Asistir tdcnicamente a | RECURSOS DE
! ] Sericio  de | las Direcciones | GESTION $ 120.000.000 §0 $120.000.000
i 1 asislencia Locales de Salud de
! i técnica los  municipios de
categoria 1, 2 y 3 en | 124202~ '
¢ la implamentacion del | Transferencias
‘ Modelo Operativo de | SGP-Salud $ 30.000.000 $0 $ 30.000.000
Inspeccion, Vigilancla { SGP-Salud-
t y Contrel Sanitado y | Salud piblica .
b gestién de la Salud
t \ Ambiental .
E Asistir técnicaments a | 124202 $0 %0 50
Direcciones Locales | Transferencias .
i de Salud, Empresas | SGP-Salud '
Soclales del Estado y | SGP-Salud- R s
Empresas Salud piblica 5 7 B
i i Administradoras  de o8 )
Planes de Beneficio
g , del Departamento del - !
Valla del Cauca en la - ¥
1 [ implementacién  de :
i normas, gulas y 1
f ! prolocolos  vigentes :
] de enferrnedades
: 11
%
i
|
1
: 3
i
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Gobsernacion
transmisibles
Agistir técnicamente a | RECURSOS DE
Direcciones  Locales | GESTION $ 25.000.000 $0 $ 25.000.000
de Salud, Empresas '
Sociales del Estado y
Empresas 12330401 Otros
Administradoras  de | recursos de
Planes de Beneficio | inversion
del Departamento det | (Destinacion
Vallo del Cauca en la | Especifica) Otras $3.752.765 $0 33.752.765
implementacion  de | transt ctes dest
nomas, guias vy | Esp Min. Prot
protocolos  vigentes | Soc
de enfermedades
transmisibles
$ 5.503.528.684 $ 5.303.528.684

12
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Departamento del Valle del Cauca Cddigo: FO-M1-P1-25
| GeT

i DOCUMENTC TECNICO -

SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacién; 28/11/2023
PROYECTO DE INVERSION L
Gobernacién Pagina  de 19

O 9 0 cn

1

E certifica que los gjustes al proyecto no afectan los términos iniciales de su viabilidad y
robacién, ni modifica el objeto o alfera sustancialmente las actividades y alcance del

ismo de conformidad con fa normatividad vigente del Banco de Programas y Proyectos
ef Departamento def Valle del Cauca.

. Datos del Formulador:

N

mbre Completo; José Lubiardo Valencia Echeverri

Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacién UESVALLE
Correo slectronico: planeacion@uesvaile.gov.co

c

Fi

12

lular-Teléfono — Extension:

ma del formulador:

. Datos del Director/Secretario que aprueban:

N

mbre Completo del Secretario(a): Maria Cristina Lesmes Dugue

Cdrgo: Secretaria Departamental de Salud
Cqgreo electrdnico: melesmes@valledelcauca.gov.co

c

Fir

ular — Teléfono — Extensidn: 6026200000 Ext 1600

a del Secretario(a):

lEntidad Central: Secretario Despacho, Director, Jefe Oficina, Gerente, etc.

FeJha de Modificacion (25/10/2024)

19
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Departamento del Valle del Cauca

Caédigo: FO-M1-P1-25
gk DOCUMENTO TECNICO -

SOPORTE DEL AJUSTE A Versién: 01
i MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 28/11/2023
T PROYECTO DE INVERSION 1
l Gobernacién Pégina de 12

{ 4. Nombre del Proyecto: "MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA"

ZA Codificacion del proyecto y relacién con la estructura del Plan

(aodigo Pl: PI30-102451
adigo BPIN: BPIN 2024003760082
: entro Gestor / Dependencia. | 1106 -Secretaria de Salud
Sector PDD: 30 — Salud y-Proteccién Social
Programa PDD: 25 — Salud con Enfoque Territorial
bprograma PDD: 2500202-Prevencion y Promocion en Salud
25002-INCREMENTAR EN 15 PUNTOS
Nfeta de Resuttado PDD: PORCENTUALES LAS ATENCIONES DE SALUD

MENTAL CON RESPECTO A LALINEA DE

BASE EN EL PERIODO DE GOBIERNO.
MP2500202261905054 - EJECUTAR UNA
ESTRATEGIA PARA  GESTIONAR LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS
. DETERMINANTES SOCIALES QUE AFECTAN

. LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA
: SOCIAL, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.

MP2500202271905054 - EJECUTAR UNA
) ESTRATEGIA PARA GESTIONAR LOS
; FACTORES DE RIESGO Y LOS

i DETERMINANTES SOCIALES QUE INCIDEN EN
' Métas de Producte PDD: EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.

MP2500202141905050 - REALIZAR 160
g ASISTENCIAS TECNICAS A ACTORES DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD PARA GESTIONAR LA
INTERVENCION DE LOS FACTORES DE
{ RIESGO Y LOS DETERMINANTES SOCIALES
‘ QUE IMPACTAN LA SALUD MENTAL,

] ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE

GOBIERNO.

Arga Funcional 3025002020020000

i e am
[y

e - -




Departamento del Valle del Cauca Cédigo: FO-M1-P1-25
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3. Vigencia: 2024
4. Tipo de ajuste / tramite:
Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar ] Marque (X)
Adicién
Reduccidn

Crédito (Traslado de otro Proyecto)

Contracrédito (Traslado a otro Proyecto)

Modificacién de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno)
Ajuste en los productos, metas y/o indicadores

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria X
Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucion de contratos
Otro. ¢ Cial?

5. Valor medificacién presupuestal: No Aplica

Concepto Valor Anterior _ Modificacidn Valor Actual

Recursos Dpto

Recursos Gestion

Otros recursos
iCual?
Total Proyecto ) ) 1

- 6. JUSTIFICACION TECNICA, LEGAL Y/O FINANGIERA DE LA MODIFICACION AL PROYECTO

Ajuste No. 01: Fecha del Ajuste (16-10-2024)

Con el fin de dar cumplimiento a los tramites que. se deben presentar para
comprometer Vigencias Futuras Ordinarias, que garanticen la existencia de apropiacion
en la Vigencia que se ejecuta el gasto, me permito presentar la justificacion de las
mismas.

FUNDAMENTO PARA SOLICITAR VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIA

Estudio para justificar el compromiso de Vigencia Futura:

La Constituciébn Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los

2
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abitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
niversalidad y solidaridad, asi como establecer las politicas para la prestacién de
ervicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

e igual forma, el Articulo 49 de la Constitucién Nacional, define que “La atencion de la
lud y el saneamiento ambiental son servicios puablicos a cargo del estado. Se

rantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, prevencion y
récuperacion de la salud...”.

Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales
degpartamentales, 43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud

pliblica formulada por la Nacion; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencién Basica
departamental.

La Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
stion de la Salud Pdblica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y
eyaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, establece en
sy Articulo 10 las caracteristicas de calidad de las intervenciones colectivas. La
mulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC debera cumplir con las
uientes caracteristicas de calidad, dentro de las que describen las siguientes:

1Q.1. Accesibilidad: Las personas, familias y comunidades reciben las intervenciones
dgl PIC, sin Dbarreras econdémicas, geograficas, culturales, tecnolégicas,.

organizacionales o sociales relacionadas con condiciones de edad, etnia, sexo, género,
raga, discapacidad, entre otras.

1042. Oportunidad: El PIC identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos
quge potencian la saiud de la persona, familia y comunidad.

10ﬂ3. Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la salud
de| las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus

coTsecuencias, sin que con su ejecucion se ponga en riesgo la salud y la vida de las
migmas.

104, Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas y diferenciales
de |a poblacién y su realidad territorial y de la evidencia de su efectividad.

%
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10.5. Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma légica y
secuencial, sin interrupcion en el tiempo para contribuir al logro de los resultados en
salud.

10.6. Integralidad: Es la coordinacion y convergencia de las acciones y esfuerzos de
diferentes actores con competencias en promocién de la salud y gestion del riesgo,
centradas en las personas, reconociendo que, a lo largo del curso de vida, los
individuos y las poblaciones presentan diversas situaciones de salud, que deben ser
abordadas con el fin de alcanzar los resultados en salud definidos.

10.7. Adaptabilidad: La definicion de los contenidos del PIC, su planeacion, ejecucidn,
seguimiento y evaluacion, debe realizarse en funcién de los resultados del analisis de
situacion de salud y los riesgos asociados a ésta y de las prioridades en salud definidas
en cada territorio.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER:

Con el propésito de garantizar la oportunidad y la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud publica colectiva PIC, que histéricamente se contrata con la Red de
Prestacién de Servicios de orden Departamental, de acuerdo a lo dispuesto en el
Articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, modificado por el Articulo 4 de la Resolucion
0295 de 2023 en el que se establece que la “Contratacion del plan de salud publica de
intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las intervenciones
colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y
operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
resolucién y cumpliendo con la normatividad en materia de contratacién estatal, cuando
a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratard con las Empresas Sociales del Estado e IPS
indigenas ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan fa capacidad técnica y
operativa”.

Por lo anterior, la Entidad Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener la
autorizacién de vigencia futura ordinaria, a fin de realizar los ajustes técnicos y
presupuestales; segln lo dispuesto por la Ley 1438 de 19 de enero de 2011, en su
articulo 5, que modifico los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud
publica vy estableci6 en el capitulo I, articulo 80, la definicion de las REDES
INTEGRADAS DE SALUD"...Como el conjunto de organizaciones y de redes que
prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios individuales yfo colectivos,

4
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as eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta
bnforme a la demanda”.

n

C

E} articulo 305 de la Constitucién Politica, indica que le corresponde al Gobermnador
dlrigir la accién administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las
finciones y la prestacién de los servicios a su cargo. En ese orden de ideas y en el
arco de las competencias misionales que las Entidades Termritoriales del Orden
partamental deben cumplir, entre otras, la administracién y operacién de la
pfestacion de servicios de salud a la poblacién del Departamento.

L3 ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 “LIDERAZGO
QUE TRANSFORMA” De acuerdo con las lineas estratégicas del Plan de Desarrollo
2(24-2027, basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica el plan plurianual de
inyersiones y se establecen los indicadores y productos, para dar respuesta a las lineas
estratégicas 1 Valle competitivo e innovador, en el Programa Valle a otro nivel digital,
gue incluye la meta producto “Actualizar un sistema de informacién geoespacial de
salud anualmente”, y, Linea estratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el
Prpgrama Salud con enfoque territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y
prestacion integral de servicios de salud, 2: Inspeccién, vigilancia y control de la
préstacion de servicios de salud, y 3: Prevencién y Promocién en salud.

Laj Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Pubiica y
dello dispuesto en la Resolucidn 518 de 2015, la Resolucion 3280 de 2018, la Circular
02p de 2020 y la Resolucidon 0295 de 2023, dispone de proyectos que abarcan las
dirpensiones prioritarias y transversales de Salud Publica que se abarcan desde el Plan
dej Intervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el fin de complementar las
acfividades del Plan de Beneficios en Salud.

Se

requiere la aprobacién de una vigencia futura ordinaria teniendo en cuenta los
Si

Llientes acontecimientos:

1. La fuente de financiacién del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Departamento del Valle del Cauca corresponde a recursos del Sistema General
de Participaciones — SGP SP, dichos recursos fueroh noftificados por el
Departamento Nacional de Planeacion mediante los documentos de distribucién
083 de 2023 correspondiente a la Ultima doceava del aiio 2023, documento de
distribucién 087 de 2024 notifico seis doceavas correspondientes a la vigencia
fiscal 2024, quedando pendientes por notificar cinco doceavas de la presente
5
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vigencia fiscal, las cuales fueron notificadas mediante el documento de
distribucién 091 de 2024.

2. Con respecto a la salud mental en el Departamento del Valle del Cauca, en el
ASIS 2023, se realizé andlisis de morbilidad en salud mental, para ello se tomé
la informacion de los cubos de SISPRO, de acuerdo con los grandes grupos
clasificados en el capitulo 5 de la CIE -10. Se hizo Ja discriminacién por sexo y
por cursos de vida para los afios 2019 a 2022, este periodo de tiempo permite
no solo cuantificar la variacion en el afio 2022 con un afio previo a la pandemia
(2019), sino que también permite la comparacién con et Ultimo afio.del periodo
de gobierno anterior.

En el afio 2022 se observa reduccién en la mayoria de los grupos diagnésticos |
para las mujeres, excepto para trastornos neurdticos, trastornos de personales y
trastornos de nifiez y adolescencia. En los hombres solo los

trastornos de personales y lo trastorno de nifiez y adolescencia presentan
incremento. Las reducciones en el afio 2022 pueden obedecer a un subregistro
de ese aino.

3. Con respecto a la violencia, en el afio 2024, hasta el 31 de agosto (semana 35)
se han notificado al SIVIGILA 4.912 personas por violencia intrafamiliar o de
género. El 61 % corresponden a violencia fisica, 22 % a violencia sexual, un 9 %
a negligencia o abandono y 8 % a violencia psicoldgica. La violencia sexual se
ha incrementado un 9,4 %, mientras que la violencia fisica tiene reduccién de 2,8
%, como se observa en la siguiente gréfica en la que se hace un comparativo
con el afio 2023.

Naturaleza de la violencia. Semanas 1 a 35,waf|os 2023 — 2024. Valle del Cauca

iy et i ;

Sexuai
Psicoldgica

[ Negligencia y Abandono

3061

Fisica 2974 i

| ‘ M Ao 2024 W Afo 2023
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informacién en salud,

4. Se presentan, situaciones adicionales que repercuten en la salud mental de los
vallecaucanos como el consumo de sustancias psicoactivas, las situaciones de
convivencia escolar.

5. La Secretaria Departamental de Salud, dispone en el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas de un equipo de profesionales en psicologia que
realizan actividades de
contencién y activacion de rutas estos se ubican en terreno y en la Linea 106
que tiene dos equipos uno intramural y otro extramural.

identificacién de riesgos,

P¢r lo anteriormente descrito, se hace perentorio tomar las medidas necesarias para

ggrantizar el desarrollo de manera continua y oportuna de las acciones de salud pablica
% intervenciones colectivas PIC enmarcadas en el proyecto MEJORAMIENTO DE LA
\LUD MENTAL DE LA POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA.

PROPUESTA DE VIGENCIAS FUTURAS 2024 - 2025

Eif Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud presenta
sdlicitud de aprobacién de una vigencia futura ordinaria para el proyecto relacionado en
la| siguiente tabla, por valor de SEIS MIL NOVECIENTOS ONCE MILLONES
SRISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($ 6.911.697.000), que se
ejgcutaran como se discrimina a continuacion:

VIGENCIA VIGENCIA 1
Actual (2024) (2025)
POSICION FUENTE DE
HOMERE PROYECTO PRESUPUESTARIA | FINANCIACION VALOR TOTAL
{Indicar valor {Indicar valar
vigencia actual} afia 1)
MEJORAMIENTO DE LA
SALLID MENTAL DE LA 2320202009 124202 1.200.000.000 | 5.711.697.000 | § 6.911.697.000

POELACION DEL VALLE
DELJCAUCA

Jugtificacion — Cadena de Valor

Jugtificacion para la solicitud de vigencias futuras ordinarias, con el propdsito de

gargntizar la financiacidn necesaria para la implementaciéon continua del proyecto
"Mgjoramiento de la Saiud Mental de la Poblacion del Valle del Cauca”.
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La Constitucién Politica de Colombia establece que el (Estado es responsable de
organizar y garantizar la prestacion de servicios de salud, conforme a los principios de
universalidad y solidaridad. El Articulo 49 garantiza el acceso a servicios de promocién,
prevencion y recuperacion de la salud. Ademas, la Ley 715 de 2001 y la Resolucion
518 de 2015 delinean las responsabilidades de las Entidades Territoriales en la
formulacion y ejecucion de politicas de salud publica, enfatizando la calidad y
continuidad de las intervenciones colectivas.

La aprobacion de vigencias futuras ordinarias es esencial para asegurar la continuidad
en la ejecucidn del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en salud mental. La
Secretaria Departamental de Salud ha identificado un aumento en los problemas de
salud mental en la poblacion, exacerbados por factores como la violencia intrafamiliar y
el uso de sustancias psicoactivas. Para abordar estos desafios, es fundamental contar
CON 108 recursos necesarios que permitan la contratacion de servicios con instituciones
que cumplan con los criterios técnicos y operativos establecidos. Gestionando la
intervencion de los factores de riesgo y los determinantes sociales que afectan a la
pobilacién vallecaucana, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, el
enfoque diferencial y el modelo preventivo, predictivo y resolutivo, para impactar en
salud mental, a través de la incorporacién de acciones definidas en la politica de salud
mental y la participacion en espacios de concertacidn intersectorial.

En el aftio 2023, se registraron 4.912 casos de violencia intrafamiliar y de género en el
Valle del Cauca, lo que destaca la urgencia de intervenir. Ademas, el analisis de
morbilidad en salud mental revela que ciertas condiciones han incrementado,
demandando una respuesta inmediata y efectiva. La implementacién de un equipo de
profesionales en psicologia dentro del PIC es una estrategia clave para abordar estas
problematicas.

Dada la creciente necesidad de atencién en salud mental y la importancia de garantizar
la continuidad de las acciones del proyecto "Mejoramiento de la Salud Mental de la
Poblacidn del Vaille del Cauca", se solicita la aprobacién de vigencias futuras
ordinarias. Esta medida es crucial para asegurar la implementacion efectiva de
intervenciones que contribuyan al bienestar de Ia poblacién, cumpliendo asi con las
politicas de salud puablica establecidas.
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71 Modificacién al Presupuesto del Proyecto:
i Para la vigencia 2024
= ) s B S ETEEE L T
o P A [“Valorantes,de:| “.Valor de.la, ¢ Valor despugs
, Descr_gclén dela actiylda;d- s w| Fopdo ‘ IgMgd!gﬁgléq .»modlficacién ~ n;od?f?clzgiérfg
IMPLEMENTAR UN PLAN DE Recursos de
! COMUNICACIONES CON ACCIONES Gestitn $ 500.000.000 $0 $ 500,000,000
D& PROMOCION EN SALUD MENTAL, - — T -
' CONVIVENGIA SOCIAL ARMONICA Y Total, - * e -
i METIGACION DEL CONSUMO DE Actividad 1 z5,.500.000.000w . $0|. $500.000,000
: SWSTANGIAS PSICOACTIVAS .
i EJECUTAR LAS ESTRATEGIAS Recursos de
E | COMUNITARIAS EN EL MARCO DE Gastion $ 1.000.000.000 $01 $1.000.000.000
. NECESIDADES EN SALUD — — — .
PUBLICA COLECTIVA EN POBLACION Total, § 1.000.000.000 $0 3 "% 1.000.000.000 s
| TRABAJADORA INFORMAL EN EL Actividad 2 -000,800.000, | § 1.000.000. : E
! ' VALLE DEL CAUCA i -4
i ! PROVEER SERVICIO CONTINUO EN | 124202 SGP- !
| LA LINEA 106, OFRECIENDO Salud-Salud $ 600.000.000 | -$ 600.000.000 $0
OF IENTACIO(;J PSICOSOCIAL PARA piiblica
H ' LAJPOBLACION DEL VALLE DEL _ Total, p .og ‘e _
i ; cduca Actividaga | ¥$.600.000.000 L= -§ 600,000.000 |: $0
i . PROVEER SERVICIO CONTINUO EN | 124202 SGP-
} LINEA 106, OFRECIENDC Salu'd-‘Salud $0 $ 600.000.000 $ 600.000.000
o) IENTACI%N PSICOSQCIAL PARA publica _
OBLACION DEL VALLE DEL *Total, ) 3 N ’
| cAlICA - VIGENCIA FUTURA Actividad 3 $0| $600.000.000 - $ 600.000.000
i EJECUTAR LAS ESTRATEGIAS Recursos de
CCOMUNITARIAS PARA PROMOVER Gestion $ 500.000.000 $0f $500.000.000
, UNA ADECUADA SALUD MENTAL, — _
i : CONVIVENCIA SOCIAL ARMONICA Total - !
ENILOS MUNICIPIOS DEL otal, | 5 . regls
i . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL Actividad 4 s 500,090.900, . %0 . $ 500.000.000
calica, . . ol _
EJECUTAR ESTRATEGIAS 124202 SGP- :
COMUNITARIAS DE MITIGACION DEL { Salug-Salud $600.000.000 [  -$ 600.000.000 $0
i f CONSUMO DE SUSTANCIAS pliblica
i PSICOACTIVAS EN LOS MUNICIPIOS Total T R
1 gE | gEEIC\:I:TAMENTO DEL VALLE . Adtividad § $600.000.0001 -$ g 0.000.000 $0 ;
EJECUTAR ESTRATEGIAS 124202 SGP- !
COMUNITARIAS DE MITIGACION DEL | Salud-Salud $0| $600.000000] $600.000.000 .
CONSUMO DE SUSTANCIAS piblica L
i i PSIEOACTIVAS EN LOS MUNICIFIOS Total i R L0007
- DEW DEPARTAMENTO DEL VALLE Actlvidad 5 $0| .$600.000.000f $600.000.000 'dﬁ
! DEL] CAUCA - VIGENCIA FUTURA ica “ 1,
f EJECUTAR ESTRATEGIAS
1 CORUNITARIAS CON LA RED DE Recursos de
i CUIPADORES EN PREVENCION DE Gestién $1.000.000.000 $04 §1.000.000.000
' LA ENFERMEDAD Y RECUPE
E DEﬁA SALUD CON ENFASIS EﬁCION Tota!. . $ 1.{)00.000.000@a .,’ [1} ﬁ 1.00_‘0-000.000
MITIGACION DEL RIESGO DE LA Actividad & [ )
l SALUD MENTAL EN LA RED DE E . oo
CUIPADORES DEL VALLE DEL . .

v
-
0
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CAUCA e - mome g
ORIENTAR LOS PROCESOS DE Recursos d
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y eGe"sﬁf:n ® | $500.000.000 $0|  $500.000.000
LA AUTORIDAD SANITARIA DE LA
ENTIDAD TERRITORIAL ;
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO LA atal
SALUD MENTAL Y LAPREVENCION | , 4% . 4 $500.000.000 | $al. $500.000.000
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACEIVAS . L .
ASISTIR TECNICAMENTE A LOS
ACTORES DEL SISTEMA GENERAL 15242?12 SGP-
DE SEGURIDAD SOGIAL EN SALUD alud-Salud $ 30.000.000 $0|  $30.000.000
EN EL FORTALECIMIENTO DE LA publica
PREVENGION, ATENCION Y T e
REHABILITACION DE LA POBLACION A I )
AFECTADA POR TRASTORNOS . Jotal, © $ 30.000.000 Y $ 30.000.000
MENTALES EN EL DEPARTAMENTO | Actividad 8 | % 00 <
DEL VALLE DEL CAUCA. , . ,
ASISTIR TECNICAMENTE A LOS
ACTORES DEL SISTEMA GENERAL Recursos de
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Gestion $ 500.000.000 $0| $500.000.000
EN LA PREVENCION, ATENCION Y
REHABILITACION DE LA POBLACION
AFECTADA POR EL CONSUMO DE Total ) o
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENEL | 5 c.o88h o | §600.000.000 $ol:  $500.000.000
DEPARTAMENTO DEL VALLEDEL | ./ '
CAUCA. .. .
10
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Departamento del Valle del Cauca
§ Sy

Gaobernacion

DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A
MODIFICACIONES AL
PROYECTO DE INVERSION

Codigo: FO-M1-P1-25

Versidn: 01

Fecha de aprobacién: 29/11/2023

19
Pagina de 12

o

del Departamento del Valle del Catca.

11. Datos del Formulador:

Fi

rgo: Jefe de Oficina Asesora de Planeacién
brreo electrénico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co

ma del Jefe de Oficina Asesora de Planeacion:

Sk certifica que los ajustes al proyecto no afectan fos términos iniciales de su viabilidad y
robacion, ni modifica el objefo o altera sustancialmente las actividades y alcance del
[srio de conformidad con la normatividad vigente del Banco de Programas y Proyeclos

N Embre Completo: JOSE LUBIARDO VALENCIA ECHEVERRI
C
C

12* Datos del Director/Secretario que aprueban:

Ndmbre Completo del Secretario(a)(*): Albertc Ocampo Varela
Cdrgo: Secretario Despacho de Salud (E)

Carreo electronico: mclesmes@valledelcauca.gov.co
Ceqgular — Teléfono — Extensién: 6200000 ext. 1600

Firina del Ordenador de Gasto:

Fedha de Modificacion: (16/10/2024)
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Departamento del Valle del Cauca

DOCUMENTO TECNICO PARA
FORMULACION DE PROYECTO

Cédigo: FO-M1-P1-29

Versién: 02

Fecha de aprobacion: 30/08/2024

1

DE INVERSION
Pagina de 18
Gobernacion

' 1| NOMBRE DEL PROYECTO: Fortalecimiento de la atencién integral de salud
5 | en el gjercicio de la autoridad sanitaria en el Valle del Cauca

| 2.] CODIFICACION DEL PROYECTO Y RELACION CON LA ESTRUCTURA
DEL PLAN

Cddigo BPIN: BPIN 2024003760102
Cdntro Gestor / Dependencia: | 1106 - SECRETARIA DE SALUD

‘ cddigo Pr: PI130-102496
1
L]

EL PROCESO, EN El' PERIODO DE GOBIERNO
Mdtas de Producto PDD: 2501102031905037 - ELABORAR 15 DOCUMENTOS
. DE INVESTIGACION RELACIONADOS CON
ACTIVIDADES DE GESTION DEL CONQCIMIENTO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD
PUBLICA DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501102041905037 - ELABORAR 52 DOCUMENTOS
DE ANALISIS DE INFORMACION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, INCLUYENDO EL
ANALISIS DE SITUACION EN SALUD DEL VALLE
DEL CAUCA, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO.

MP2501102101905049 - DINAMIZAR 200 ESPACIOS
DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA EN
LOS 40 MUNICIPIOS, DURANTE EL PERIODO DE
‘ GOBIERNO

i Sector PDD: 19 - Salud y proteccién social

i ! Prpgrama PDD. 25 - Salud con enfoque territorial

: Sybprograma PDD: ,| 2601102 - Prevencidn y Promocién en Salud

' ! Mgta de Resultado PDD: 25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES

i , ACREDITADOS EN SALUD BE LOS QUE INICIARON
'

— oy e
- e

o
e

2501102071905042 - ATENDER A 7.200 PERSONAS
A TRAVES DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, Y EMERGENCIAS, ANUALMENTE
DURANTE EL. PERIODO DE GOBIERNO
3025011020110000

PO

! Area Funcional:
}
:

) 3. ESCRIPCION DEL PROBLEMA
Deflciencia en |a atencion integral de salud en el ejercicio de la autoridad sanitaria

©® ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU

REFRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) YIO SU REPRESENTANTE.




Departamento del Valle del Cauca Cédigo: FO-M1-P1-29

Version: 02
FORMULACION DE PROYECTO 2
DE INVERSION
Pagina de 18

Gobernacion

3.1 Definicién del Problema central - Descripcién de la situacion existente con
respecto al problema (Debe ser redactade en negativo y teniendo en cuenta of &rbol de
problemas debe regponder a: ;Quién?, ;Dénde?, ;Qué?, ;Cuando y Por qué?: no debe ser
definido como la falta o la ausencia de una situacion. Caracteristicas de !a zona de estudio:
Andlisis de cada unc de los factores que hacen parte dal problema y de lag relaciones que se
establecen entre eflos; Descripcion de los antecedentes; Evolucidn recienfe de la situacién
negativa itentificada; Intervenciones realizadas diferentes a las que se proponen)

En el Valle del Cauca, se presentan oportunidades en la atencién, integral de salud, lo cual
es un desafio importante que impacta la calidad de vida de la poblacién. Esta situacién se
refleja en las dificultades que enfrentan las autoridades sanitarias para ejercer su papel de
manera efectiva, lo que tiene repercusiones en la salud publica de la regién, resaltando
las siguientes dinamicas:

M.P. Dinamizar 200 espacios de participacion social y comunitaria en los 40
municipios, durante e] periodo de gobierno

Una de las principales causas de las deficiencias en la atencién integral en salud, es la
baja participacién social y comunitaria en el procesc de promacion de la salud. La falta de
involucramiento se refleja en acciones insuficientes de ipformacién, educacion y
comunicacién sobre temas de salud, lo que limita el alcance vy la efectividad de las
campafias sanitarias.

La poblacién del Valle del Cauca enfrenta’serias dificultades para acceder a informacion
de salud que sea tanto confiable como facilmente comprensible. Esta barrera informativa
impide que las personas puedan tomar decisiones informadas gobre su salud y limita su
capacidad para participar activamente en programas de promocién de la salud. Ademas,
existen pocos recursos y espacios destinados a fomentar la participacion ciudadana en
asuntos de salud. La carencia de infraestructuras adecuadas y de iniciativas que
promuevan el dialogo y la acciébn comunitaria sobre temas sanitarios reduce
significativamente las oportunidades de que la poblacién se involucre en la toma de
decisiones y en la implementacidn de politicas de salud.

La combinacidén de estos factores ha generado un entorno dende la atencion integral de
salud es insuficiente y desarticulada. Para mejorar la situacién, es crucial implementar
estrategias que fortalezcan.la participacién comunitaria, mejoren el acceso a informacidn
de salud confiable y amplien los recursos y espacios destinados a la participacion
ciudadana en temas de salud. Solo a través de un enfoque jntegral y participativo se
podra avanzar hacia una atencion de salud mas eficiente y equitativa en el Valle del
Cauca.

M.P. Atender a 7200 personas a través del centro regulador de urgencias, vy
emergencias, anualmente durante e} periodo de gobierno

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROMIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/Q SU REPRESENTANTE.
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Departamento del Valle del Cauca Cddigo: FO-M1-P1-29

Version: 02
FORMULACION DE PROYECTO 3
DE INVERSICN Pagina de 18

Gobernacion

Adorde con la Dimensién del Plan Decenal de Salud Puablica de “Salud Publica en
Emergencias y Desastres”, y con el propésito de “Promover la gestidn de riesgo de
desastres como una practica sistematica, con el fin de garantizar la proteccidén de las
personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y manejar
sitl)aciones de urgencia, de emergencia o de desastres, asi como aumentar la capacidad
dd resiliencia y recuperacion de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Departamento del Valle del Cauca afronta una gran
cahtidad de factores de riesgo que propician la ocurrencia de eventos adversos de origen
nalural o derivados de la actividad humana. Segun la oficina de Gestién del Riesgo de la
gobernacion del Valle del Cauca, mas del 50% de estos eventos en los Ultimos afios
cofresponden a desastres asociados a inundaciones y deslizamientos y' el 18% a
ingendios estructurales y forestales. L.a ocurrencia y afectacidn por inundaciones se
cohcentran principalmente en los meses de marzo, mayo, octubre y diciembre, que se
cofrelaciona con los periodos anuales de invierno en el departamento, con las variaciones
¥ rHayor intensidad ocurridas por cambio climatice (fendmenos del nifio y la nifia).

Log eventos que mayor cantidad de victimas fatales, lesionados y destruccién de
vivjendas generan son también las inundaciones y deslizamientos.

Si pien la atencion integral de salud ha tenido avances significativos en el departamento,
adb se tienen oportunidades por parte de la autoridad sanitaria para continuar avanzando

enfla prestacion de los servicios de salud de forma optima y eficiente, de acuerdo con las
negesidades de la poblacidn

Tales el caso de la capacidad limitada de los municipios del Valle del Cauca para atender
sitdaciones en salud mediana y alta complgjidad, derivadas de emergencias, urgencias y
degastres, que aunados a las barreras en la resolutividad ante estos eventos, complican
aﬂm més el panorama, dificultando la gestion eficaz de situaciones criticas.

Dafio que los procesos deben de tener continuidad frente a la atencién ante situaciones
de pmergencias, urgencias o desastres, se debe fortalecer la referencia, contrareferencia

y ep general la atencion a la poblacién frente a estos sucesos, procurande minimizar los
imgactos negativos en la salud publica de ta poblacién.

Copsiderando el mapa de riesgos en desastres del Departamento del Valle y demas
sitiaciones de emergencia, es necesario fortalecer Ja capacidad de respuesta para
gar?ntizar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud de la poblacion que
resklltare afectada en situacidén de emergencia o desastre, Por lo anteriormente descrito,
se lhace perentorio garantizar y ejecutar la operacién y funcionamiento continua e
ininferrumpida del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE
Valf gue permita una adecuada y oportuna regulacién de pacientes en estado de
urgencia, la coordinacién para la atencién de emergencias y desastres en salud, la

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA PROHIBIDA SU
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referencia y contrarreferencia de pacientes y la adecuada integracidn de recursos a través
de la articulacion de los diferentes actores del Sistema de Salud y la Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres - UNGRD a nivel Local y Regional del Valle del
Cauca, incluyendo ademas el componente de asistencia técnica para que actores
publicos y privados converjan en una adecuada prestacién del servicio.

Avances 2024

"~ Que durante los meses de agosto a octubre de 2024 se han efectuado atendido 2.908
solicitudes por el CRUE, de igual forma se han presentado las siguientes actividades:

c L

3

Mes T Actividades % Citras
RU_ M 1.a} Realizar seguimiento diario y semanal a lag
solicitudes que llegan al CRUE, consalidando el #Solicitudes
1.Regular el 100% de las solicitudes que | indicador mensual del misma) Retroalimentacién estlonadas 1101/1101x 100
Jleguen al crue (Remisiones, permanente a los actores del sistema en los casos gru of 100% | cumplimiento del
E autorizaciones, orientaciones). en que no proceda la respectiva autorizacidn y sea #Solicitudes crue "100%
aplicable 1a nommatividad vigente. Decreto 64 de '
2020.
31 barridos de
urgencias y
hemoderivados,
realizacién de 10
Boletines
: #Bamidos :
2.Regular el 100% de las Emergencias y . o . L extraordinarios:
Desastres que tengan afectacion en Salud %.a) Fortalecer los barridos diarios a nivel serviclos 100% | sismos,4 volcan
epartamental. Urgencias y .
en e} Departamento del Valle. hemoderivados NR,1 accidentes
transito,5 otros
{seguimiento
desabastacimiento}
Ago Cumplimiento del
100%
3Reallzar sequimionto al Programa de | b) Arficulacién permanente con el CDGR y los | Frmuy Goncelo JoDaR,
Misién Medica a nivel del Departamento | CMGR y los organismos de socorro & nivel pﬂé del 100% Cumnplimient ' del
del Vatle del Cauca. Departamenta] gestion de umplimiente de
Riesgo 100%
4.Apoyar la Implementacidn de los BAslstencias
Servicios de Emergancias Médicas SEM 3. a) Realizar asistencias técnicas por | #Asistencias 100% | técnica
en los municipios categorla especial v 1 an | Subregiones en el componente de MM. técnicas MM ° ot o,
cumplimiento 100%
ol Departamento del Valle
b) Realizar seguimiente a lo$ Incidentes
reportados a nivel del Ministerlo de Salud y del 34 camnets de MM,
- Ministerio del Interior de acuerdo a la Resolucién 2Emblemas,0
5 Fortalecimiento de.l\‘dc}Pc? dest;le tt:jdas S; 4481 de 2012, 4)Realizar acompafiamiento 2 los | #incidentes 100% infracciones,2
?:SEU\IEI[:S las actividades asignadas a referentes de los Municipios Distrite especial y | gestionadosMM ? | incidentes,
categoria 1 que estén obligades a Implemantar los Cumplimiento 100%
SEM.5.) Realizar las actividades del crue en de la meta
consenancia con los requerimientos de MIPG
Sep 1.a) Realizar seguimiento diario y semanal a las
solicitudes que flegan al CRUE, consolidando el #Solicitudes
1.Reguiar el 100% de las solicitudes que indlcador mensual del mismo) Retroalimentacién gestionadas 727/727x 100

lleguen al crue (Remisiones,
autorizaciones, orientaciones).

permanente a los actores del sistema en los ¢asos .

en que no proceda la respectiva autorizaclén y sea
aplicable la normatividad vigente. Decreto 64 de
2020.

cruef#Solicitudas
crue

100%

cumplimiento del
100%

2.Regular el 100% de las Emergencias y

2.a) Fortalecer log barridos diarios a nivel

#Barridos

100%

30 barridos de
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Desastres qe tengan afectacion en Salud | Departamental. serviclos urgencias y
en el Deparigmento del Valle. Urgencias y hemoderivados,
hemoderivados realizacién de 18
Boletines
extraordinarios: 3
sismos,4 volcan
NR.4 accidentes
trénsito,7 otros (3
informe gjercicio
simulacidn ops,4
desabastecimiento
medicamentos)
Cumplimiento del
100%
3.Realizar sgguimiento al Programa de | b) Articulacién permanente con el CDGR y los E’:;‘:ﬂzgg:gljo :xt?:,?:i{r',aﬁo
Misidn Mediga a nivel del Departamento [CMGR y los organismos de socorro a nivel tién del 100% Cum I"m'ento‘ del
del Valle de] auca, Departamental gesti umplimnt
Riesgo 100%
| 4.Apoyar la Ithplementacién de los 8 asistencias
Servicios de Emergencias Médicas SEM 3. a) Realizar asistencias técnicas por | #Asistencias 100% | téemica
en los municibios categorfa especial ¥ 1 en | Subregiones en el componente de MM. técnicas MM ° cumpli n"1i ento 100%
ef Departamenio del Valle P *
b) Realizar seguimiento a los Incidentes
reportados a nivel del Ministerio de Salud y del 274 carnets de MM,
_ Ministerio del Interior de acuerdo a la Resolucién 2Emblemas,0
:;’;‘;ﬂﬁf:‘dme' Ir;t: :‘;i:ﬂ:tisdeass?:n?dia: a% 4481 de 2012. 4)Reallzar acompafiamiento a los | #incidentes 100% infracciones,30
ICRUE Valle 1 referentes de los Municipios Distrito especial y | gestionadosMM incidentes,
categoria 1 que estén cbligadas a implementar los Cumplimiento 100%
q SEM.5.) Realizar las actividades del crus en de la meta
consonancia con los requerimientos de MIPG
Qct | 1.a} Realizar seguimiento diario y semanal a las
i saolicitudes que llegan al CRUE, consclidandao el #Sollcitudes
i1.Regular el 100% de las solicitudes que | indicador mensual del mismo} Retroalimentacion estionadas 1080/1080x 100
lleguan aj cruL {Remisiones, permanente a los actores del sistema en los casos g 100% | cumplimiento del

autorizacione$, orientaciones).

en que ho proceda la respectiva autorizacidn y sea
aplicable 1a normatividad vigente. Decreto 64 de
2020,

crue/#Solicitudes
crue

100%

31 barridos de
urgencias y
hemoderivados,
realizacidn de 12
Boletines
extracrdinarios: 1

4n los municip

s categorfa especial y 1 en

E.Regular el {00% de las Emergencias y . - . #Ball‘ri_dos sismos,4 yolcén
esastres qud tengan afectacion en Salud 2.a) Fortalecer los bamidos diarios a nivel servicios 100% NB,:I-‘accldentes
n el Departathento dol Valle Oepartamental. Urganclas y transito, 3 otros (1

: hemoderivados Infarme ejercicio
simulacro
Nacional,2

{ desabastecimiento

medicamentos)

l Cumplimiento del

100%

T -

.Realizar sejuimiento al Programa de | b) Articulacion permanente con el CDGR y los ngurty Con::eljo 0 xtCDG;' .
Isibn Medicd a2 nivel del Departamento | CMGR y los organismos de socomo a nivel epartamenta 1009 | Extraordinaria,
?el Valle del Chuca. Departamental gestién del Cumplimiento del

Riesgo 100%
4-Apoyar la Implementacion de los 3. a) Realizar asistencias técnicas por | #Asistenclas 100% | 3 asistencias

Servicios de Efergencias Médicas SEM Subregionesa en el componente de MM. técnicas MM tgcnica,

cumplimiento 100%

REP]
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A o
51 Dipartaments del Valie
b} Reallzar seguimiento a los incidentes
reportados a nivel del Ministerio de Salud y del 62 carneis de MM,
2 ; Ministerio del Interior de acuerdo a la Resolugidn 0 Emblemas,0
;l:c;ﬁs:?:ig:eralso :;i\?fc::cig?s?;n;d::; 4481 de 2012. 4)Realizar acompafiamiento a los | #incidentos 100% infracciones,2
CRUE Valle referentes de los Municipios Distrito especial y | gestionadosMM * | Incidentes..
categoria 1 que estén cbligados a implementar los Cumplimiento 100%
SEM.5.) Realizar las actividades del crue en de la meta
cohsonancia con los requerimientos de MIPG N

M.P. Elaborar 52 documentos de andlisis de informacién de eventos de interés en
salud publica, incluyendo el andlisis de situacién en salud del valle del cauca,
durante el periodo de gobierno.

Conforme al seguimiento que se realiza a la red de operadores del Sistema de Vigilancia
en Salud Pudblica, se han evidenciado varios inconvenientes que dificultan el
funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica. A continuacién, se relacionan
cada uno de ellos.

Informacién ingresada al Sistema con baja calidad dificuitando el analisis de los
eventos de interés en salud piblica y el desarrollo de las acciones individuales y
colectivas que se requieran

Rotacién del recurso humano de las Direcciones locales de salud, entorpeciendo
el seguimiento a la red de operadores de los municipios

Inoportunidad en la notificacion de eventos de interés en salud plblica (notificacién
inmediata y semanal)

Falta de oportunidad en el ajuste de los casos de los diferentes eventos de interés
en salud publica

Deteccion tardia de casos de los diferentes eventos de interés en salud pablica
gue por cualquier razén no fueron notificados o ingresados al sistema de
vigilancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, no todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, que generan informacién de interés, efectian la notificacién de aquellos
eventos de reporte obligatorio que se manifiestan de manera individual o colectiva. La
poblacién del Valle del Cauca, estd expuesta a riesgos bioclégicos y del medio ambiente,
que pueden generar dafio tanto a nivel individual como colectivo. Para -minimizar el
impacto negativo se requiere la notificacién obligatoria, la vigilancia activa y basada en
indicadores en los territorios, realizacidn de investigacién epidemiolégica de campo,
busqueda de contactos para cortar cadenas de transmision, seguimiento a la red de
operadores, usc de las herramientas y recursos disponibles para la Vigilancia en Salud
Puablica: Observatorio de Informacién en Salud del Departamento de Valle del Cauca,
boletines epidemioldgicos, tableros de mando, sistema de comportamientos inusuales,

GeoVisor Sivigila, Sivigila 4.0, aplicativo de unidades de andlisis, entre otros.

De igual

manera, la articutacidn con otros actores del sistema de salud es clave para el
fortalecimiento y operacién del Sistema. La Vigilancia en Salud Pudblica es un proceso
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fidgrado por el Instituto Nacional de Salud - INS y a nivel departamental por la Secretaria
Dgpartamental de Salud, entidad responsable de realizar el reporte, monitoreo, analisis e
inYestigacion de casos segun los lineamientos y protocolos establecidos por el INS. Estos

regursos son Utiles para predecir los brotes y epidemias y para controlar la dispersién de
lag enfermedades.

Avances 2024
Cdn corte al 30 de septiembre de 2024, se han elaborado 16 documentos que contemplan

el fcomportamiento de los eventos de interés en salud puiblica que se relacionan a
coptinuacion:

1. Desnutricion

2. Dengue

3. IAAS (IAD, IAPMQ, CAB y Brotes IAAS)

4, Informe integrado: Mortalidad matemna, Mortalidad Perinatal y Necnatal Tardia,
Mqrbilidad Materna Extrema

5. Defectos congénitos

6. Leptospirosis

7. Malaria

8. Paralisis Flacida Aguda, Sarampion, Rubéola, Sindrome de Rubeola Congénita
g, Tuberculosis sensible y farmacorresistente,

10 lLepra

11 Vigilancia integrada en menores de 5 afios por IRA, EDA y DNT

Esta informacién se encuentra disponible en la pagina web de la Gobernacién de Valle del
Calica. En cuanto al Analisis de Situacién de Salud, este documento sera elaborado en el
cugrto trimestre de 2024 conforme a las directrices que se definan desde el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Una vez finalizado este documento, se publicara en la pagina
wep de la Gobernacién.

M.R. Elaborar 15 documentos de investigacién relacionados con actividades de
gegtion del conocimiento, ciencia, tecnolegia e innovacion en salud plblica durante
el periodo de gobierno.

Dejacuerdo a lo definido por la QOrganizacién Panamericana de la Salud {Organizacién
Paw americana de la Salud), los pilares de la gestién del conocimiento son:

Acceso equitativo a la informacidn para todos;
Generacion de evidencia;

Buenas practicas y lecciones aprendidas;

Fortalecer las redes y el intercambic de conocimiento;
Accesa abierto y ciencia abierta;

Fortalecimiento del desarrollo de capacidades;
Reduccion de la brecha digital;

T & o668

H
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¢ Apoyo a la generacién y organizacién de nuevos conocimientos.

La aplicacion de politicas institucionales de transferencia del éonocimiento para el sector
salud es aun débil en términos de organizacién de redes, capacitacién permanente,
intercambio de experiencias, identificacion y socializacion de buenas practicas,
generacion de evidencias, reduccién de la brecha digital, entre otros, y se convierten en
herramientas fundamentales en la consclidacién de una cultura organizacional de
generacion y organizacion de nuevos conocimientos, los cuales varian constantemente y
requieren permanente actualizacion de forma fiable.

La ciencia sdlo acepta la legitimidad y validez de conocimientos que se han generado de
conformidad con les principios reconocidos por cada una de las disciplinas. De lo anterior
se desprende que la gestién del conocimiento cientifico demanda la disponibilidad de
recursos econdémicos y en cantidad y calidad de un recurso humano competente para
investigar, aplicando correctamente los métodes y ajustandose al rigor del pensamiento
cientifico.

Para la consolidacién del componente de gestion del conocimiento, es importante
entender que deben surgir alianzas estratégicas con la academia, actores de la ciencia,
tecnologia e innovacién, y actores del sistema de salud. Estas alianzas se concretan en
acuerdos técnicos de cooperacion interinstitucional sobre temas centrales sobre el cierre
de brechas entre la formacion del talento humano en salud y la prestacién de servicios de
salud. Ello exige, ademds, un esfuerzo de las instituciones cooperantes para la
planificacién y gestion de los acuerdos de colaboracién tendientes a obtener los
resultados deseables en las tematicas concertadas.

De otro lade, el desarrollo de competencias de los profesionales de la salud, se
fundamenta en un procesa de formacion integral, que requiere la integracién de los
ambientes educativos y los asistenciales, para lograr adecuados niveles de eficiencia y
eficacia de la prestacidn de servicios de salud; sin embargo, persisten brechas tanto en la
formacidn del talento humano en salud, asi como en las condiciones de oferta laboral de
éstos profesionales que afectan su buen desempeiio en la atencién y cuidado de a salud
de la poblacién en general.

Por tode lo anterior, es de suma importancia generar un proyecto de gestion del
conocimiento e investigacién en salud que permita a la Secretaria de Salud compartir
practicas, técnicas y experiencias, que ayuden a mejorar las capacidades del talento
humano en salud, comunidad académica y poblacién en general, por ende, mejorar las
condiciones de salud de la poblacidn vallecaucana.

Avances 2024
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Se desarrollaron el X simposio nacional de Vigilancia en Salud Pdblica, el XI encuentro
Idernacional de Salud Publica y el IX Encuentro de Universidades, durante los dias 13, 14
y 115 de noviembre, los cuales contaron ¢on las siguientes cifras:
Mes Actividad Tareas efectuadas Cifras
Realizar eventos de . ~
intercambio de Lanzamlentp de campana 14, | niversidades visitadas
L de expectativa en medios ; L
conacimiento en . ) 500 likes en publicacicnes
O¢tubre . L locales del Simposio .
investigaciones Socializacién del simposio 100 comentarios en
relacionadas con el b idad P publicaciones
sector salud en universidades
Documentar las )
acciones exitosas
Proceso precontractual de
!
Oftubre ?n?rigcc,jl::‘?aa;?tzrieclla d las memegrias del simposio
sanitaria
Durante los dlas 13, 14 y
15 de noviembre da 2024
se llevé a cabo el X 13 de noviembre: 100 asistentes
Simposio Nacional de presenciales, 1.227
Realizar eventos de  |Vigilancia en Salud visualizaciones en la plataforma
intercambio de Publica, el XI Encuentra  [de streaming.
ndviembre conocimiento en Internacional de Salud 14 de noviembre: 200 asistentes
investigaciones Publica y el IX Encuentro |presenciales, 426 visualizaciones
relacionadas con el de Universidades en el en la plataforma de streaming.
sector salud marco de la "Innovacion |15 de noviembre: 150 asistentes
en Salud”, Para esto se  [presenciales, 1.461
dispuso de un espacio visualizaciones en streaming.
presencial y una
plataforma en streaming.
g:;g.?eesng'}tl;: as Inicio de recopilacion de
. material, incluyendo
Naviembre ?ne:rig?::i:‘?;a:(ig riec!ia d registros fotogréficos y de
o video
sanitaria
ANTECENDENTES

M

mpnicipios, durante el periodo de gobierno

L3

P. Dinamizar 200 espacios de participaciéon social y comunitaria en los 40

Constitucion Politica de 1981 establece el derecho a la participacién ciudadana en la

tofna de decisiones relacionadas con la salud, y diversas leyes y decretos posteriores han

fo

talecido este marco normativo.

RE
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La participacion social en salud se refiere a la implicacion activa de la comunidad y otros
actores relevantes en la toma de decisiones, la planificacién: la implementacién y la
evaluacién de politicas, programas y serviclos de salud en el pais. Este concepto se
enmarca en un contexto mas amplio de democracia participativa y derechos humanos,
reconociendo que la salud es un derecho fundamental y que la participacién ciudadana es
esencial para garantizar su ejercicio pleno y efectivo.

La participacidn social en salud ha evolucionado en respuesta a cambios politicos,
sociales y econémicos, asi como a la creciente demanda de la poblacuﬁn por un sistema
de salud mas inclusivo, equitativo y otientado a la comunidad. Es un proceso dindmico y
multidimensicnal que busca involucrar a la comunidad en la construccién de un sistema
de salud mas equitativo, accesible y centrado en las personas.

Se han establecido diferentes instituciones y mecanismos para facilitar la participacion
social en salud, como los comités de participacién comunitaria: en salud -COPACOS-,
consejos territoriales de seguridad social en salud -CTSSS-, asociaciones o alianzas de
usuarios, servicio de atencion a la comunidad -SAC-, sistema de informacién y atencién al
usuario -SIAU-, entre otros; estas instancias permiten que la comunidad tenga voz en la
gestion y el monitoreo de los servicios de salud, estando estrechamente vinculada al
modelo de Atencion Primaria en Salud (APS), que enfatiza la participacién de Ia
comunidad en la identificacion de necesidades de salud, la planificacién de intervenciones
y la promocién de estilos de vida safudables.

La participacién social en salud se promueve a nivel territorial, reconociendo la diversidad
de contextos y necesidades locales. La descentralizacion del sistema de salud ha
permitido una mayor participacién de las comunidades en la gestion de los servicios de
salud a nivel municipal y departamental. A pesar de sus avances, la participacién social
en salud enfrenta desafios importantes, como la inequidad en el acceso a los servicios de
salud, la falta de representatividad de ciertos grupos de la poblacién, la corrupcion en el
sector salud y la violencia en algunas zonas del departamento. Sin embargo, también
existen oportunidades para fortalecer la participacién social en salud, mediante el uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacion, la promocion de ta educacién para la
salud y el empoderamiento de la comunidad.

Para el desarrolio de los procesos de la participacidn social, se ‘cuenta con los siguientes
espacios y mecanismos identificados en los municipios y en el Departamento como son
las Asociaciones de Usuarios de los hospitales del nivel I-ll-y Ill, los Comités de
Participacion Comunitaria en Salud conformados y funcionando, los Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud conformados y funcionando.

En cuanto al seguimiento del proceso de las Peticiones, Quejas Reclamos y Solicitudes-
PQRS, se evidencian permanentes barreras de acceso al sistema de salud y problemas

de calidad en la atencion integral de salud para quienes requieren acceder a los diferentes
servicios que prestan las instituciones hospitalarias privadas y publicas.
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Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 112 del 2007, se cred la Oficina Defensoria
dell Paciente en el Departamento del Valle del Cauca, la cual hace mencion a su rol y
finglidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo su objetivo
principal la humanizacién de la salud de la comunidad del Valle del Cauca. Asi mismo,

Insfagram, y Twitter.

Ung vez realizando el analisis de las PQRS segun la tipificacién registradas por el usuario
se bbserva que en el primer lugar estan las quejas con el 38%, seguido de los derechos
de peticion con el 37%, en tanto que los reclamos,y sugerencias aparecen c¢on un 2.95%,
otres atributos sociales diferentes y regimenes especiales con el 5% y las PQRSD
asqciadas a los procesos internos de la Secretaria de Salud Departamental con el 5%, el
81% de las quejas se encuentran asociadas con las EPS y/o EAPB, un 10% estan las
IPg, 9% a otras entidades de regimenes especiales de salud. Por otra parte, el atributo de
inchmplimiento principalmente es por falta de oportunidad en la atencién en salud, no
huthanizacién en los servicios v dificultad en el acceso a la atencién en salud. Referente a
las]EAPB involucradas se observa que Emssanar, Nueva EPS, Coosalud y SOS, son las
de mayor nimero de requerimientos reportados por la comunidad.

Al mes de Noviembre de 2023 se realizaron un total de 58 asistencias técnicas para la
actlializacion de las juntas directivas de las asociaciones de usuarios, en lo requerido en
el decreto ley 780 del 2016. Se realiza recorrido en los 40 municipios de! Departamento
coyj el fin de fortalecer y acompafiar los planes de trabajo en los grupos organizados de
paticipacién social en salud. Se realiza la participacién de 11 actividades conjuntas en los
icipios de San pedro, Trujillo, Riofrio, La victoria, Toro, Ansermanueve, Argelia,
Prdgdera, Candelaria, Florida y Tulud con la Secretaria de Desarrolloc Sccial -

olucion 2063 de 2017, mediante las estrategias de gestién, educacién v
unicacién. Asistencia Técnica en la temética del Control Social en Salud, articulada
cor la Oficina de Transparencia para la Gestién Pablica.
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A continuacion se presentan los espacios de participacion con los.que a 2023 contaba el

Valle del Cauca.

Espacios de participacién social en el Valle del Cauca - 2023

Espacios de Participacién Soclal -~ - -

VEEDURIAS CIUDADANAS: 26
Conformadas y funcionands

% Trabajou do con las Parsonar{as
Munkipales, y L Cormunidad

-

SECRETARIAS MUNICIPALES DE SALUD
A0LTS55

40.COPACOS
Conformados y Auncionando

3
_n INSTITUCIONES Y PRESTADORES DE SALUD
I pseeps s

ESE Nhelll=1
i ESE, Mivel -it: 7
H ESE-Le 17

ASQCIACIONES DE USUARIOS
Canformadas y funcionando
Comtté de Etica Haspitalarls

Ovate e P
invencible vy ds GkT

Fuente: Gebernacién del Valle del Cauca - Secretaria de Salud Departamental, tomado de red social X
(Secretarla de Salud Departamental)

Mapa de actores de participacién social en salud del Valle del Cauca - 2023
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Mapd de Actores de

, Participacion Social

SUBREGION
Cli

L @

Fuente: Gobernacidn del Vaile del Gauca - Secretaria de Salud Departamental, tomado de red social X
(Secretaria de Salud Departamental)

Can corte al 11 de julio de 2024, las PQRS registradas por el Observatorio Departamental

de
ad

Salud del Valle del Cauca fueron 3.919, de las cuales 3.793 ya fueron tramitadas y 126
n se encuentran abiertas, es decir una eficiencia del 96,68%.

Datos PQRS en salud del Valle del Cauca enero a julic 11 de 2024

RH
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Fuente: Observatorio de Salud Departamental de! Valle, con base a basse de datos PQRSaludValle - Corte:

2024-07-11

Resalta la omnicanalidad de recepcidén de PQRS, brindando facilidades a la ciudadania
para estahlecer contacto frente al ente territorial.

M.P. Atender a 7200 personas a través del centro regulador de urgencias, y
emergencias, anualmente durante el periodo de gobierno.
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Misién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, consiste en Dirigir
Slstema Departamental de Seguridad Social en Salud a traves de Ia coordmacnén

Ademas, la Secretaria Departamental de Sajud tiene dentro de sus funciones la de dirigir,
plementar y orientar la formulacién de politicas, planes, programas, proyectos y normas
para el desarrollo del Sistema Departamental de Seguridad Social en Salud.

El Sistema General de Seguridad Social adopté los principios desde la Ley 100 de 1,893,
los cuales fueron modificados por la Ley 1438 de 2011, que en su articulo 3, incluye, entre
otfos, el principio de COMPLEMENTARIEDAD Y CONCURRENCIA, el cual permite
propiciar que los actores del sistema en los distintos niveles territoriales se complementen
n acciones y recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social
et Salud.

Ley 715 de 2001 asigna como Competencias en salud a los departamentos: dirigir,
cqordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
tegritorio de su jurisdiccion. De la misma Ley, articulo 43, numeral 43.2.1 es competencia
del Departamento gestionar la prestacién de servicios de servicios de salud ‘de manera
ogortuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre no asegurada en lo no cubierto con
sybsidio a la demanda o contribucién, que resida en su jurisdiccion mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud pablicas o privadas.

Afticulo 54 de la Ley 715 de 2001 dice “El servicio de Salud a nivel territorial debera
prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacion de las unidades
ptestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la
ionalizacién del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la
optimizacién de la infraestructura que lo soporta”.

Ley 1122 de enero 9 de 2007, realiza ajustes a la Ley 100 de 1993, en el articulo 20
rgtifica la garantia de la atencidon de urgencias en cualgquier IPS del pais.

E| Decreto 4747 de diciembre de 7 de 2007, Articulo 18, anuncié que la Organizacién y
operacion de los cenfros reguladores de urgencias, emergencias y desastres,
carresponde a las direcciones territoriales de safud, regular los servicios 'de urgencias de
poblacién de su territorio y coordinar la atencidn en salud de la poblacion afectada por_
ergencias o desastres en su drea de influencia. En el misme decreto, articulo 17 —
ragrafo — describe como las entidades responsables del pago de servicios de salud
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podran apoyarse para la operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su
cargo, en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberan
suscribir contratos 0 Contrato Interadministrativos segln sea el caso.

La Resolucién 3047 de 2008 establece los procedimientos y responsabilidades a las
entidades responsables del pago de los servicios en la recepcion de la notificacion de la
atencidn inicial de urgencias y autorizacién de servicios posteriores para la poblacion de la
cual son responsables en este caso las Direcciones Territoriales de Salud.

Resolucién 1220 de 2012, compilado en el decreto 780 .del 2016, determina Ila
organizacion, operacion y funcionamiento de los CRUE del pais.

Que la Dimensién Salud Publica en Emergencias y Desastres del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 propende por la proteccién de individuos y colectivos ante los riesgos
de emergencias o desastres que tengan impacto en salud pablica, procurando reducir los
efectos negativos en la salud humana y ambiental, a través de la gestion integral del
riesgo como un proceso social que orienta la formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes, programas, proyectos y acciones permanentes para el
conocimiento, la reduccién del riesgo y el manejo de emergencias y desastres, con el fin
de contribuir en la seguridad sanitaria, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al
desarrollo sostenible en el territorio departamental.

Resolucién 1.220-68-611 del 29 de marzo del 2019, por la cual se actualiza las
condiciones de operacién y funcionamiento del CRUE VALLE.

Resolucién 2335 del 29 de diciembre de 2023, por la cual se establecen los
procedimientos y aspectos técnicos para |a ejecucion, seguimientd y ajuste a los acuerdos
de voluntades.

La Contra-referencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, dada al prestador que remitid. La respuesta puede ser la contra -remisién del
paciente con las debidas indicaciones a seqguir o simplemente la informacion sobre la
atencidn prestada al paciente en la institucién receptora, o el resultado de las solicitudes
de ayuda diagnéstica.

Hacen parte del UNGRD {Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres), las
instituciones de salud, tanto plblicas como privadas quienes tienen como funciones vy
competencias brindar las acciones de mitigacién y respuesta frente a las situaciones de
emergencias y desastres. Sin embargo estas acciones y roles no son muy claros, que
requieren de la capacitacién y asistencia técnica para le elaboracién de los planes de
respuesta adecuados y operantes en la atencion en salud de los casos que asi lo
requieran, esto en gran parte en la secretaria Departamental de Salud a través del CRUE,
brinda y apoya con la orientacién de ios servicios de urgencias que estan ligadas con el
sistema general de emergencias y desastres para mitigar y resolver problemas de la
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ud, ante riesgos, eventos catastréficos de aspecto natural o antrdpico, o ante efectos
arsos correspondiente a fenémenos de origen hidrometeorolégico, geoldgico,

S

¥spitalizados, por lo tanto el aseguramiento universal se consolidé. Adicionalmente, se
tojné relevancia el direccionamiento del CRUE desde enero de 2020 en virtud de la

solucidn 1053, por medio de la cual y ante el aumento de los casos de Dengue en el
partamento, declard la alerta amarilla hospitalaria, para realizar estricto seguimiento al

ra el periodo 2023, el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del Valle del
uca, recibid 10.936 solicitudes de remisién de pacientes, de ellos 10.607 fueron
mision de pacientes a otro prestador de servicios para dar continuidad a su tratamiento
édico y 329 orientaciones referente a servicios de salud en el Departamento.

rvicios de Salud Publica Anibal Patifio de'la secretaria de Salud Departamental. Con
rvicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana. Con el apoyo de profesionales
ddicos, tecndlogos en atencion prehospitalaria y personal administrativo con experiencia
ep el Sistema General de Seguridad Social en Salud y area de urgencias, emergencias y
gsastres en salud, contando con un sistema de radiocomunicacién, que enlaza toda la
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red publica del departamento y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el uso de
las tecnologias en salud y el sistema de informacién.

Cuenta con sistema de registro automatizado software SIGCRUE20, generando
informacién diaria y peri6dica sobre los requerimientos de atencién del departamento vy
novedades de los servicios. No dispone de pool de ambulancias ni de equipos de
respuesta inmediata para la accidn en casos de emergencias y desastres, pero si de la
competencia legal para la coordinacién de las eventualidades que se presenten como
urgencias o emergencias en salud.

PACIENTES REFERIDCS POR CRUE POR ANQ 2019 - 2023

ANO PACIENTES
2019 2,588
2020 8.971
2021 14.072
2022 4.030
2023 4.587

Fuente: SIGCRUE

Frente a la cantidad de emergencias, urgencias y desastres atendidos por el CRUE desde
2010 a 2024 se tienen los siguientes datos:

Cantidad de emergencias, urgencias y desastres en el Valle del Cauca 2010 - 2024

1 EMERGENCIAS Y DESASTRES POR ANO
&00
400
; » i i i
o Him ¥ § 7 IR S * .
2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, de acuerdo con base de datos sigcrue?2 - cruevalle.
corte 2024-07-09
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Tipo de emergencias, urgencias y desastres en el Valle del Cauca 2010 - 2024

M EMERGENCIAS POR TIPC

ALERTA ERUPCION VOLCANICA
VENDAVAL
ACCIDENTE DE TRANSITO
EXPLOSION
EMERGENCIA DE AFRONAVE |
AVALANCHA
ALTERACION DEL ORDEN PUBLICO IR

Ny

L

v

Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, de acuerdo con base de datos sigcrue? - cruevalle.

corte 2024-07-09

Bmergencias, urgencias y desastres por evento en el Valle del Cauca 2010 - 2024

#

-

EMERGEMCIAS POR EVENTO

€ NATURAL

& EMERGENCIAS
INTERNAS

& ANTROPICO

2 EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA
EMERGENCIAS
COMPLEJAS

= GLOSARIQ

w,

Fyente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, de acuerdo con base de dalos sigcrue2 - cruevalle,

corte 2024-07-09

En{ resumen, durante el periodo 2010 a 2024 de acuerdo con el Observatorio
Departamental de Salud del Valle, se han presentado en &] Valle del Cauca 1.584
emgrgencias, urgencias y desastres, 4.785 heridos, 721 muertes y 269 desaparecidos.

Frente a las asistencias técnicas, desde el CRUE se realizan de forma permanente
asigtencias tecnicas a diferentes actores del sistema generai de seguridad social en salud
enflos temas de referencia y contrarreferencia, Mision Médica, Dengue, abordaje del

acgidente ofidico entre otros.
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Fuente: Coordinacidn CRUE - Valle del Cauca

M.P. Elaborar 52 documentos de anélisis de informacién de eventos de interés en
salud publica, incluyendo el andlisis de situacién en salud del valle del cauca,
durante el periodo de gobierno.

La Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca desarrollé una estrategia de
gestién de conocimiento y acompafamiento permanente a las Direcciones Locales de
Salud y las Unidades Primarias Generadoras de Datos, para mejorar la oportunidad y la
calidad de la informacién reportada en el Sistema de Vigilancia €n Salud Publica - Sivigila,
de igual manera, parte del trabajo llevado a cabo corresponde al fortalecimiento a la
adherencia a los protocolos y lineamientos de Vigilancia en Salud Publica, y correcto
diligenciamiento de las’ fichas epidemioldgicas, oportunidad en la notificacion de eventos
de interés en salud publica, realizacién de busqueda activa- institucional y acciones
encaminadas a mejorar el desempefio de los territorios en relacién con la operacién del
Sistema.

Durante los afios 2020, 2021 y 2022, Dada la emergencia sanitaria que se presentd a
nivel internacional por el nuevo corcnavirus SARS CoV2, la Secretaria Departamental de
Salud brindd acompafiamiento continuo a las direcciones locales de salud para atender y
responder a las acciones de vigilancia en salud plblica relacionadas con la COVID19, sin
dejar de lado los demas eventos de interés en salud publica. Para llevar a cabo este
proceso se organizaron grupos de trabajo al interior de la Secretaria y se asignaron
actividades para que se desarrollaran de manera articulada con los municipios.

Se asistid técnicamente de manera presencial y virtual al 100% de las Direcciones
Locales de Salud, y a su vez a las Unidades Primarias Generadoras de Datos y Unidades
Informadoras para mejorar el indicador de cumplimiento a nivel municipal vy
departamental, este acompaniamiento se realizé con los profesionales de las Dimensiones

1
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de] Salud Publica, Laboratorio, IVC y Prestacién de Servicios (cuando fuera necesario),
enjre otros.

Adicionalmente se realizaron Salas de Analisis de Riesgo COVID19, emision de boletines
e Informes con el comportamiento .de COVID19, capacitacién para manejo del aplicativo
SIVIGILA 4.0, SIANIESP y busqueda activa institucional; estas dirigidas a personal
dico, laboratorio, asistencial de instituciones prestadoras de salud, Direcciones Locales
dg Salud y EAPB. En cada vigencia se llevaron a cabo el 100% de los Comités de
vigilancia epidemiolégica (12 por afio) y asistencia virtual de los eventos de interés en
salud publica de enfermedades crénicas (cancer infantil, cancer de mama y cérvix,
vigilancia nutricional, enfermedades huérfanas, lesiones por artefactos explosivos,
viglencia de género, enfermedades transmitidas por vectores y zoondticas), IRA e
infnunoprevenibles, maternidad segura (mortalidad materna, morbilidad materna extrema,
mbrtalidad perinatal y defectos congénitos), Monitoreo Rapido de Coberturas, Blsqueda
agtiva institucional con énfasis en eventos y lineamientos para la construccién del ASIS.

Dyrante el afio 2023 se llevaron a cabo 12 Comités de Vigilancia Epidemiol6gica, 12
Cémités de Estadisticas Vitales y 2 Comités de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
S3lud donde se abordaron los siguientes temas: Lineamientos VSP 2023,
regomendaciones generales para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica,
Egfermedades transmitidas por vectores ETV, Zoonosis, Enfermedad fransmitida por
entos o agua, Infeccién Respiratoria, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud —-
S, Maternidad segura, Vigilancia nutricional, Vigilancia integrada de muertes en
mgnores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion, Enfermedades Inmunoprevenibles,
nitoreoc Rapido de Coberturas, Micobacterias, Infecciones de trasmision sexual — ITS,
Epfermedades cronicas no transmyjsibles, Salud Mental y Lesiones de causa externa,
Edfermedades Inmunoprevenibles, Unidades de analisis, indicadores de desempefio,
eftre otros.

Ep cuanto a los Comités de estadisticas vitales, estos se desarrollan de manera mensual
cdn la participacion de medicina legal, Policia, Fiscalia y DLS. Estos espacios han
pgrmitido dar respuesta a los incanvenientes presentados con certificados de defuncién,
seguimiento a los indicadores de calidad, cobertura y oportunidad de las Estadisticas
Vitales-DANE, revisidon de casos, revisién inconsistencias Validador DANE 2022,
plataforma RUAF ND 2.0, recomendaciones para la deveolucion de papeleria obsoleta
fisica al DANE, entre otros. Se ha logrado la participacidn de actores intersectoriales del
sisterna como Medicina Legal, Registraduria, Notarias y Migracién Colombia.

Cpn corte a semana epidemiolégica 52 de 2023, el departamento de Valle del Cauca
obtuvo un cumplimiento acumulado del 100% en la notificacion de eventos de interés en
sglud publica. Para las unidades notificadoras municipales se logré el 100% de
cymplimiento. Por su parte, el reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a
nivel departamental fue del 100% (40 de 40 municipios; meta nacional 98%). Como parte
del seguimiento que se realiza a las Unidades Notificadoras Municipales, desde la
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Secretaria Departamental de Salud se realizé auditoria a la operacién del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica vigencia 2022. En este sentido, se evidencié que en gran
parte de tas DLS existen falencias que dificultan la operacién del Sistema. De acuerdo a
la escala de evaluacién, la cual se presenta a continuacién, en esta auditoria el
departamento obtuvo un promedio de calificacion del 31,5, lo que corresponde a un nivel
excelente en la operacidn del Sistema. Sin embargo, existen municipios donde se deben
fortalecer los procesos del Subsistema de informacién, entre ellos estan: Andalucia, Toro
y Zarzal. Por su parte, algunos municipios pueden mejorar su nivel en cuanto a la
operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

RESULTADQ NIVEL
0a10 DEFICIENTE
11a20 REGULAR
21a30 BUENO
3M1ad0 EXCELENTE

En cuanto a otros procesos de Vigilancia en Salud Publica, a continuacion se presenta el
cumplimiento durante la vigencia 2020 - 2023,

Descripcién 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Realizacién de Comité de Estadisticas Vitales 100% | 100% | 100% | 100%
Realizacién de Comité de Vigilancia Epidemiolégica 100% | 100% | 100% | 100%
gggﬂggmlento en la notificacidn de Eventos de interés en salud 100% | 100% | 100% | 100%
F(i)lgat;)h!'ct:l:ln|d£|d en la notificacion de Eventos de interés en salud 100% | 100% | 100% | 100%
Cumplimiento a [ineamientos de Vigilancia en Salud Pablica 100% { 100% | 100% | 100%

GESTION DE CONOCIMIENTO

» Realizacién y divulgacién en la web de Boletines epidemioldgicos semanales e
informes de EISP. .

o Durante el afio 2020 y 2021 se realizdé la publicacion 'diaria del boletin con la
situacion de COVID-19 a nivel del departamento. Durante 2022 1a publicacién de
este boletin se realizé de manera semanal.

+ Capacitaciones y asistencias técnicas virtuales y presenciales.

¢ Inmersidn a municipios en el marco de la vigitancia de COVID-19 y en apoyo a la
vacunacion contra este virus,

+ Acompafamiento a los municipios en la construccion de los Analisis de situacion
en salud — ASIS vigencia 2020 - 2023

+ Participacién en los Simposios de vigilancia en salud publica y el encuentro de
universidades, promoviendo la divulgacion de ios analisis realizados en el area

2020 — 2023.
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LOGROS DE VIGILANCIA-EN SALUD PUBLICA 2020 - 2023.

Co
Pl
Ins

.

Consolidacién y sostenimiento del equipo de Vigilancia en Salud Publica con
epidemidlogos, Ingenieros de sistemas, estadisticos y personal médico
especializado y subespecializado.

Consolidacion y permanencia de espacios de capacitacidn y asistencia técnica
virtual y presencial para fortalecimiento de capacidades de la Red de Vigilancia en
Salud Publica

Construccion anual del documento Analisis de Situacion de Salud ASIS
departamental y acompariamiento al 100% de los municipios en la elaboracién de
sus ASIS municipales, todos estos con aprobacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Escritura vy publicacion de articulos cientificos con temas relacionados con los
EISP.

Organizacién y desarrolle del Encuentro internacional de salud publica, el
Simposio de vigitancia en salud publica y el encuentro de universidades.

Gestiéon para el fortalecimiento del talento humano de vigilancia a nivel
departamental y municipal a través del acompafiamiento en el turso de
entrenamiento en epidemioclogia de campo de primera linea, promovido par el INS,
el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) y la Red Mundial de Programas
de Entrenamiento en Epidemiclogia de Campo (Tephinet).

Implementacion del Sistema de Alerta Temprana — SAT, monitoreo de medios,
seguimiento a brotes, alertas y emergencias en salud ptblica, puesta en marcha
de sistemas de andlisis para identificar comportamientos inusuales, publicacién de
informes con el comportamiento epidemiolégico de los EISP.

Apoyo a la conformacién y desarrollo de espacios actualmente consclidados que
son fundamentales para la Secretaria de salud como el Comité de investigaciones,
Comité de ética, mesa técnica de decanos, Servicio Social Obligatorio, Comité
territorial de expertos de eventos adversos posteriores a la vacunacion, GESCO,
Como parte del trabajo desarrollado durante la vigencia 2023, la Secretaria
Departamental de Salud obtuvo reconocimiento por parte del Instituto Nacional de
Salud como una de las entidades terriforiales con el mejor desempefio en la
evaluacién integral de la vigilancia en salud publica vigencia 2023,

o parte del trabajo desarrollado durante el 2023, el equipo de Vigilancia:en Salud
lica de la Secretaria Departamental de Salud obtuvd reconocimiento por parte del
ituto Nacional de Salud como una de las entidades territoriales con &l mejor

degempefio en la evaluacion integral de la vigilancia en salud piblica vigencia 2023. Con

el fi
dur]
Sal
infr,
fort]
Ale

n de garantizar la continuidad de los procesos de vigilancia, de manera ininterrumpida,
ante todas las semanas epidemiolégicas del afo, frente a sucesos de Vigilancia de
id Puablica, Operacion del Sistema de Vigilancia de Salud Pdblica incluyendo, la
aestructyra tecnoldgica y procesamiento de la informacidn para emitir los reportes de
ha inmediata frente a emergencias, brotes y epidemias generadas por el Sistema
'ta Temprana (SAT).
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M.P. - Elaborar 15 documentos de investigacién relacionados con actividades de
gestién del conocimiento, ciencia, tecnologia e innovacion en salud pablica durante
¢l periodo de gobierno

Los perifiles de paises en tema de Gestién del Conocimiento y ‘Acceso a la Informacién en
Salud ofrecen informacidn técnica sobre politicas, programas, y documentos oficiales;
estadisticas y métricas de la produccién cientifica en las principales bases de datos
hibliograficas y las capacitaciones y talleres realizados en determinado periodo. Ademas,
brindan informacion sobre como los palses manejan el intercambio, uso, produccién y
gestion de ia informacion y del conocimiento en salud, incluyendo las redes nacionales
institucionales y presencia del pais en las redes sociales. Los datos incluidos en estos
perfiles son el resuitado del permanente relevamiento de la cooperacién técnica que la
Organizacion Panamericana de la Salud realiza con sus Estados Miembros en la Regidn
de las Américas.

De acuerdo a esto, el Perfil en Gestion del Conocimiento y Acceso a la Informacidn en
Salud en las Américas para Colombia se describe a continuacion:

En perspectiva: Programa ResearchglLife

1354 223

Total da instituciones registradas en Instituclones registradas en el pais
las Américas (ene. zoz1)

indice de Desarrollo - Tecnologias de Comunicacion e
informacién (TIC)

Do acuerdo con el informe de la Unién Internaclonal de Telecomunicaciones

{(LNT} {2017 Report)
- f
{) e ope
45.75
Global Rank Amaerfcas Rank %}"\
2017 2017 "
84.* posiclén 16.* posicion
4" po po Porcentaje de Porcentaje de
hogares con hogares con
computadora acceso a

Internat
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En perspectiva: Métricas LILACS
2906 61123

Contribucionas a la base do datos LILACS Contribuclonss o la baso do datos LILACS
ta021) tigls-2o1)

Fuente: hitps://portalgc.bvsalud org/colombia/

En} el marco de la gestién del conocimiento, innovacién, ciencia y tecnologia en salud
puplica, en el 2021 se realizé el VIl Encuentro Intérnacional de Salud Publica, el VI
Siljnposio Colombiano de Vigilancia en Salud Publica y el VI Encuentro de
Urliversidades, en modalidad virtual — presencial; con participacién de 724 personas entre
inestigadores, comunidad universitaria, Directores Locales de Salud, talento humano de

Empresas Sociales del Estado e instituciones de salud, organizaciones comunitarias,
ivel tocal, departamental, nacional e internacional. En el evento de Salud Publica con

lo corrido de 2022 se llevaron a cabo las siguientes actividades asi: [X Encuentro
Infernacional de Salud Publica: El dia 16 de noviembre de 2022, Participaron 10 ponentes
tematicas sobre: acercamiento de la oferta de salud mental a las personas a través de
lag TIC, conceptualizando la salud mental en las practicas, el tiempo de cuidado durante
la Jpandemia de Covid 19, ;Qué es lo que ha pasado desapercibido ante los ojos de los
medicos y especialistas con respecto a la salud mental?, efectos del COVID 18 en la
sajud mental de la poblacidn, el efecto sanador de la risa, la felicidad en el trabajo, causas
dd morbitidad mas frecuentes relacionadas con la salud mental, deteccion oportuna de
signos y sintomas de la patologia de salud mental.

VI]l Simposio de Vigilancia en Salud Publica: El dia 15 de noviembre de 2022.
Pdrticiparon 7 ponentes con tematicas sobre: Respuesta del Sistema Nacional de
Viglilancia en Salud Puablica durante la Pandemia. Experiencia exitosa de vacunacion
CQOVID 19 durante la Pandemia. Impacto de la Pandemia en la gestién de la salud
publica, efecto de la Pandemia en la salud mental y la violencia en el Valle del Cauca.
Egtrategias innovadoras de vigilancia spidemiolégica en la salud mental. Seguimiento a la
salud mental LINEA 106 antes, durante y después de la pandemia, Impactc de la
Pgndemia en los indicadores de vigilancia en la salud publica. Participaron 129 personas
presenciales y 381 personas virtuales que se conectaron a fravés de la plataforma
digpuesta para ello: www.saludmentalposcovid.com/evento/.
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Se realizé de manera fransversal en los 3 eventos presentacién de 14 posters de
investigaciones realizadas en el marco de la Pandemia.

VIl Encuentro de Universidades: El dia 17 de noviembre de 2022. Encuentro de
universidades: 168 presenciales y 211 virtuales a través de la plataforma dispuesta para
ello: www,saludmentalposcovid.com/evento/.

Se recopilaron los hechos ocurridos durante la Pandemia y el paro nacional del afio 2021
desde la perspectiva y los acontecimientos ocurridos en materia de Salud Publica,
informacién que se encuentra disponible en los siguientes cédigos QR:

Para el Gobierno Departamental en cabeza de la Secretaria Departamental de Salud la
gestién del conocimiento es relevante, por ello hasta el aiio 2023 se han realizado diez
(10) Encuentros Internacionales de Salud Pblica, nueve (9) Simposios Colombianos de
Vigilancia en Salud Publica y ocho (8) Encuentros de Universidades, contando con la
participacién de actores del sistema, invitados internacicnales que por sus méritos en este
proceso son convocados a compartir sus conocimientos.

3.2 Magnitud actual del problema - indicadores de referencia (se registra la dimension
que fiene la problemética analizada sobre la base de la descripciGnr de la situacion existente.
haciendo uso de uno o mas indicadores asociados al problema central y de ofros complemeniarios
gue brinden una idea del estado actual de las principales variables que forman parte de las causas
v los efectos identificados; se pretende establecer la situacién inicial o la linea de base del
gscenario en donde se va a implementar ef proyecto}

M.P. Dinamizar 200 espacios de participacién social y comunitaria en los 40
municipios, durante el periodo de gobierno

Con corte al 11 de julio de 2024, las PQRS registradas por el Cbservatorio Departamental
de Salud del Valle del Cauca fueron 3.919, de las cuales 3.793 ya fueron tramitadas y 126
aun se encuentran abiertas, es decir una eficiencia del 96,68%, sin embargo aun con esta
tasa de efectividad, las solicitudes de la ciudadanfa son continuas y permanentes,

haciéndose necesaric brindar continuidad al proceso.
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Datos PQRS en salud del Valle del Cauca enero a julio 11 de 2024
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uente: Observalorio de Salud Deparlamental del Valle, con base a base de datos PQRSaludValle - Corte:

Rbsalta la omnicanalidad de recepcion de PQRS, brindando facilidades a la ciudadania

pgra establecer contacto frente

al ente territorial.

P. Atender a 7200 perscnas a través del centro regulador de urgencias, y

ethergencias, anualmente durante el periodo de gobierno

e durante 2024, con corte al 11 de julio de 2024, el Observatorio de Salud de] Valle
reportd 119 emergencias, urgencias y desastres, 267 heridos y 14 fallecimientos como
c¢nsecuencia de estos eventos.

v
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Cantidad de Emergenclas y Desastres por afio Cantidad de Erergenclas por Evento
EMERGENGIAS Y DEBASTRES POR 4RO § EMERGENCIAS POR EVENTO
128 £ NATURAL
- £ EMERGENCIAS
BTERNAS
s £ EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
= PUBLICA
. £ ANTROSICO
EMERGENDIAS
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Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, de acuerdo con base de datos sigcrue2 - cruevalle.
corte 2024-07-11

M.P. Elaborar 52 documentos de analisis de informacién de eventos de interés en
salud publica, incluyendo el analisis de situacién en salud del valle del cauca,
durante el periodo de gobierno.

Durante el 2024 se ha realizado el informe anual de los eventos de interés en salud
publica vigencia 2023, informe que se realiza una vez se procede con el cierre de bases
de datos de ia vigencia anterior, asf mismo, se han elaborado los informes trimestrales y
semestrales de los siguientes eventos: Desnutricién, Dengue, Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (Infecciones Asociadas a Dispositivos Invasivos (IAD), Infecciones
Asociadas a Procedimientos Médico-quirtrgicos (IAPMQ), Consumo de Antibidticos (CAR)
y Brotes Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)), Informe integrado:
Mortalidad materna, Mortalidad perinatal y neonatal tardia, Morbilidad materna extrema,
Defectos congénitos, Leptospirosis, Malaria, Pardlisis Flacida Aguda - PFA, Sarampion,
Rubéola, Sindrome de rubéola congénita, Tuberculosis sensible y farmacorresistente,
Lepra vy Vigilancia integrada en menores de 5 afios por Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Desnutricion Aguda (DNT). También, se
realizé la consolidacién de los Anglisis de Situacién de Salud participativo de los
munigipios del departamento y del departamento de Valle del Cauca. En cuanto a la
estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad, se hizo entrega del informe departamental
de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria realizados, gestion de sefiales y
seguimiento a situaciones de salud ocurridas en el territorio.
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A o
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ntinuacion se presentan algunos de los Eventos de Salud Publica que persisten en el
rtamento y que impactan en la salud de la poblacidn durante 2024, bajo los cuales de
rde con el nivel de alarma se emiten los respectivos reportes.

Desnutricion en menores de 5 afios en el Valle del Cauca - 2024
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Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, corle.-.£024-07-11
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Casos de Dengue en el Valle del Cauca 2024

LT V‘x e % kA o A G % - 2
[SEXGix, . . T EABOs T T |
FEMENINO 36.064 52,02%
MASCULINO 33.260 47,98%

Fuente: Observatorio de Salud Departamental de! Valle, corte 2024-07-11

MORTALIDAD MENORES 5 ANOS - CORTE: SEMANA 23 ARO 2024
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) - ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA) - DESNUTRICION (DNT)

MUERTES NOTIFICADAS SEGUN EDAD SIMPLE
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Fuente: Observatoric de Salud Departamental del Valla, corte 2024-07-11
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] Mortalidad materna en el Valle del Cauca - 2024
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Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valie, corte 2024-07-11

i Casos tuberculosis en el Valle del Cauca 2024 por municipio de residencia :

. R Centidad de notificaciones
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‘ Fuente: Observatorio de Salud Departamental del Valle, corte 2024-07-11
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M.P. Elaborar 15 documentos de investigacién relacionados con actividades de
gestion del conocimiento, ciencia, tecnologia e innovacién en salud pdblica durante
el periodo de gobierno.

En la vigencia 2023 (15 al 17 de noviembre), se efectud el VIIl encuentro de universidades
dei Valle del Cauca, divididos asi:

15 de noviembre: IX Simposio Nacional de Vigilancia en Salud Publica.
16 de noviembre: X Encuentro Internacional de Salud Pubfica
17 de noviembre: VIl Encuentro de Universidades

Entre otros, se abordaron las siguientes tematicas:

Simposio
Nacional de Vigioncia
en Sclud Publica

Miércoles 15 de noviembre

Agenda del dia 1
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Encuentro ¥
Internacional de
Salud Publica

Dan g

Jueves 16 de noviembre
Agenda def dis 2
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Encuentro
de Universidades

Viemes 17 de noviembre

Agenda del dla 3

« $:00 w.m. - Reghto
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En los tres dias se tuvieron las siguientes asistencias

Tipo asistencia | 15 de noviembre | 16 de noviembre | 17 de noviembre
Presencial 117 220 156
Virtual 214 190 105
Total 331 410 261

Fuente; MemoriasmEncuentro de VIl Universidades 2023
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3.3|Estructura del drbol del problema (Esta estructura puede ser modificada segtn ia
negesidad del proyecic)

af¥ctan la salud de fa poblacién vallecaucana

EFECTO INDIRECTO 1.2 EFECTO INDIRECTO 2.2 EFECTO INDIRECTO 3.2
Indficiencia en acciones da salud pribica que Disminacitn de ls calided da vide i “a::';s icios da

y hosphsfizacion de I red depsnamental

l

EFECTO INDIRECTO 1.1

i
EFECTO INDIRECTO 2.1

EFECTO IMDIRECTD 3.1

Riaso en |a salud piblica por cuenta de casos

Deteriore de /a safud fisicay mental de ia poblacidn

Inadecuada preparacidn de la red en ia
astencidn de los eventos simiestrales

b derivados e smergancias y
§ i srevisar consistencia de causa efecto
EFECTO DIRECTO 1 EFECTO DIRECTO 2 EFECTO DIRECTO 3
. . . P . Aumanto da |3 alidad sn evantas
Temg de ¢ no glineadas 2 la realidod en Desconfianza en lag insti polticas y . .
matdia de salud miblica lineamisntas de sahud pitiics de salud dam_adns de urgencias,
smergencias y desastres
i
PROBLEMA CENTRAL

Deficlencla en Ia atenci6n integral de salud en el ejercicie de {a autoridad sanitaria

! i

CAUSA DIRECTA

CAUSAS DIRECTA 3

CAUSA DIRECTA 3

Baja pasticipaciin social y comunitania on el

Debifidad en la prestacion de senicios en
salud de mediana y alha complefidad pata la

acclpres de vigilancia en salud pablica
esigolecidas en lingamiantes y protocoios

Ze 4 alud.p;;?c:e tos datos derivados de eventas proceso ‘da pmjmoi:if:’ln dela s:lu.d en acciones do P amo urg o y
1o ¥ |desastres en municipios del Vaile del Cauca
- T :
CAUSA INDIRECTA 1.1 CAUSA IRDIRECTA 2.1 CAUSA INDIRECTA 3.;
Respuesta inopodtuna at eamplimierio d las Limitaciones ea el 4cceso & infurmatidn confiable Barretas on a resolutividad # smargencias

y comprensible sobia sahs

“| e saiud piblica

i i [

CAUSA INDIRECTA 1.2

CAUSA INDIRECTA 2.2

CAUSA INGIFECTA 32

Cegarticulacidn del ecasistama de salud pdblica

Reducidas recurses y espacios que propicien la
participacidn ciudadana para tocar temas
relacicnados con salud

Cificultad en la continuidad da los procesas
de idn dervados de las gancias o
desastzes o dei proceso da referencia a nivel
de |a red deparamantal

)]
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4. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES. (Se debe efaborar un registro de las
personas o entidades relacionadas con el proyecto, describiendo la entidad a la que pertanece
cada aclor, sus intereses y expectalivas frente al problema, v la posicion que podria asumir dentro
de las siguientes categorias: Beneficiario; Cooperante; Oponente; Perjudicado)

e "% jAcclones programadas dé”
H segwmienboy
acompgﬁamrento técnioc

:
o
L5 ]
:

&

-
wnn 48 esSendis

Aportar jos'recursos. La’ " Cooperante = Flnancl'a y conclirre con
gotidfnacién del Valle - recursos del Sistema
i Secrelaria de Salud es . General de Participacién -
R .responsable de la salud de SGP y Rentas de
los Vallecaucanos yde, 1 . Destinacitén
i hacer seguimiento’a k™ Especifica

§ olecucidn de recurdios y ¥
cumpllmlento dé metas. ds

Kpara recifecs § sUdiE il W “‘?rca?"‘ﬁmwcﬁ‘a“ dely
N eﬂ que se invierien.” istema General'de = %
b % 4 ¥ Cad . A P&rl]Ctpﬂ-CICFI 'SGPylos
T + . v itransﬂeﬁi para desarrqllar: §
ST R !
U RREC S | - - - 86CIONAS prograhadas. ..
Mejura en la calldad dg Beneficigrio Son quienes se benefician
vida, ademas de diractamente de la
actualizarse en temas de* ejecucion del proyecto
salud de

relevancia .

Ry T

2 b RSaGGTan que &l rovects

ejecﬁ’cién de los mbursbs _y cumpta con lag hormativas
T s } tegalés:regylacianes, y ;

'w o nsoamd i hsenc e, LLRSTIRLOS AMBIENBIR 20

“Posicién; Benefictario: Son aquellos individuos u organizaciones que recibirén directa o indirectamente los beneficios de
la intervencién que se proponga realizar a través del proyecto; Cooperante: Todas aquellas parsonas o entidades que
pueden vincularse aportando recursos de diferente tipo, ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas
intervenciones; Oponente: Aquellas personas, grupos de individuos u organizaciones que dado ¢l inconformismo frente a
las posibles intervenciones del proyecte, pueden llegar a obstacullzar el logro de los objetivos pravistos; Perjudicado:
Personas, grupos de Individuos u organizaciones quea podrian llegar a disminuir su calidad de vida o bienestar como
consecuencia del proyecto,

5. POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO (La pobiacién afectada corresponde al conjunto de
individuos que padecen la situacidn negativa identificada en el problema‘ceniral y se encuentran en
el drea de estudio donde esta se presenta. Dicha pobiacién hace referencia a un delerminado
grupo personas que carecen de la provisién de bienes o la prestacion de servicios por parte doi
gstado, lal como podria suceder en servicios de educacidn, salud, agua, energia, transporie 0
incluso deporte, cultura, ambiente v justicia. En algunos casos debido a restricciones de indole
presupuestal, técnica o institucional se deben adelantar acciones de priorizacién para seleccionar

© ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.,
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ia goblacion que efectivaments se atendera y a la cual se le denomina poblacion objetivo. Es decir.
esta ultima termina siendo un subconjynto de la poblacion afectada por el problema.)

N T vl i frarerr——

qud
5.1{Poblacién Afectada por el Problema o necesidad con su respectiva fuente de
infprmacién
l (CONCEPTO i  * ., LQV goN AEECT,‘A;“DAX},%%_”: - é’*
NUmero de
{ personas 2.039.3:1
i Fuente: Elaboracién Observatorio de Salud Publica del Valle del
f ' Cauga con base a datos DANE.
3 N s el B By S - B
| LOCALIZACION; ¢, B T e
Regidn: Occidente
} Departamento: | Valle del Cauca
Municipio: 40 municipios del Departamento (Se excluyen Cali y
pio: Buenaventura por ser Distritos)
. Centro Cabecera Municipal
.. oblado: Centros Poblados y Rural Disperso
! 5.9 Poblacién Objetivo o intervenida con su respectiva fuente de informacioén
2 ) L 5 AR
LCONCEPTO [~ , | POBLAG!ON OQ..!EfIVQ A
T » o ) . \gma Prc I ”n ¥ ,
Ndmero de
personas 2.039.391
. Fuente: Elaboracidn Observatorio de Salud Pablica del Valle del
’ | Cauca con base a datos DANE.
LOCAL;ZAClO N N mnm w a = %E& ﬂ é;% ,f :w;., g**"i"’;ﬁ ‘
Regién: ’ Occidente ‘

! Departamento: | Valle del Cauca
40 municipios del Departamento {Se excluyen Cali y

! Ce
i Municipio: Buenaventura por ser Distritos)
f Centro Cabecera Municipal
‘ poblado; Centros Poblado§ y Rural Disperso
53 Caracteristicas demogrificas de la poblacién objetivo {género, edad, etnia, grupo

viinerable, enfoque diferencial, etc.)

Poblacién por area de residencia y genero Valle del Cauca, 2024

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PRCHIBIDA SU
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* (Sin los Distritos de Cali y Buenaventura)
MUNICIPIO TIPO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
ALCALA RURAL 1.634 2115 3.749
URBANA 5.736 5.405 11.141
Total ALCALA 7.370 7.520 14.890
ANDALUCIA RURAL |  2.287 2516 4.803
URBANA 9.589 8.637 18.226
Total ANDALUCIA 11.876 11,153 23.029
ANSERMANUEVO RURAL |  3.190 3.810 7.000
URBANA 5.890 5.455 11.345
Total ANSERMANUEVO 9.080 9.265 18,345
ARGELIA RURAL 1.032 1.433 2465
URBANA 1,567 1.518 3.085
Total ARGELIA 2.599 2.951 5.550
BOLIVAR RURAL 5.415 5.954 11.369
URBANA 2712 2.391 5.103
Total BOLIVAR 8127 | 8345 16.472
BUGALAGRANDE RURAL 5.776 6.383 12.159
URBANA 7.375 6.587 13.962
Total BUGALAGRANDE 13,151 12.970 28.121
CAICEDONIA RURAL 2,066 2.839 4.905
URBANA 12,820 11.871 24,691
Total CAICEDONIA 14.886 14.710 29.596
CALIMA RURAL 3.183 3.575 6.758
URBANA 6.539 6.123 12.662
Total CALIMA 8.722 9.6948 19.420
CANDELARIA RURAL 33,851 33.701 67.552
URBANA 13.980 12.571 26.551
Total CANDELARIA 47.831 46272 94.103
CARTAGO RURAL 2.217 2.439 4.656
URBANA 74.397 64.228 138.625
Total CARTAGO 76.614 66.667 143.281
DAGUA RURAL 17.931 19.230 37.161
URBANA 6.369 6.263, 12.632
Total DAGUA 24.300 25.493 49.793

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUGCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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EL AGUILA RURAL 2932 3.473 6.405
URBANA 1,408 1,348 2.752
Total EL AGUILA 4338 4819 9.157
EL CAIRO RURAL 1.447 2.089 3.536
URBANA 1.764 1.756 3,520
Total EL CAIRO 3.211 3845 7.056
EL CERRITO RURAL 10.127 10.356 20.483
URBANA 19.866 17.611 37.477
[otal EL CERRITO 29,993 27.967 57.960
EL DOVIO RURAL 1.487 1.814 3,301
URBANA 3.205 2.714 5.919
Total EL DOVIO 4692 4,528 9,220
FLORIDA RURAL 8.295 8.719 17.014
URBANA 21.678 19.830 41.508
Total FLORIDA 29.973 28,549 58.522
GINEBRA RURAL 6.380 6.786 13,166
URBANA 6.196 5.742 11.938
Total GINEBRA 12.576 12.528 25.104
GUACARI RURAL 6.384 6.664 12.048
URBANA 11.835 10.630 22.465
Total GUACARI 18.219 17.294 35.513
GUADALAJARA DEBUGA| RURAL 9.254 9.826 15.080
URBANA, 60.414 54,196 114.510
T n ARA DE £9.668 64.022 133.690
JAMUNDJ RURAL 17.357 21.313 38.670
URBANA 75.759 67.049 142,808
Total JAMUNDI 93.116 88.262 181.478
LA CUMBRE RURAL 6.616 7.109 13.725
URBANA 1.815 1.802 3.617
Total LA CUMERE 8.431 8.911 17.342
LA UNION RURAL 3.216 3.454 6.670
URBANA 15.132 12,973 28.106
Total LA UNION 18.349 16.427 34.776
LA VICTORIA RURAL 1.412 1.492 2.904
URBANA 5.159 4.438 9.597

REP
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Total LA VICTORIA 6.571 5.930 12501
OBANDO RURAL 1.374 1.560 2934
URBANA 5.047 4659 9.706
Total OBANDO 6.421 6.219 12.640
PALMIRA RURAL 36.132 36710 72.842
URBANA 151.010 135697 .| 286,707
Total PALMIRA 187.142 172.407 359,549
PRADERA RURAL 2.863 3157 6.020
URBANA 22,865 20.531 43.396
Total PRADERA 25,728 23.688 | 49.416
RESTREPO RURAL 2,498 2.800 5.296
URBANA 5.811 5.434 11.245
Total RESTREPOQ 8.307 8,234 18.541
RIOFRIO RURAL 3.782 4.302 8.084
URBANA 4210 3.697 7.907
Total RIOFRIO 7.992 7.999 15.991
ROLDANILLO RURAL 4135 4.485 8.620
URBANA 15.676 13477 | 29.153
Total ROLDANILLO 19.811 17.962 37.773
SAN PEDRO RURAL 4,601 4911 9.512
URBANA 4,489 4,135 8.624
Total SAN PEDRO 9,000 9.046 18.136
SEVILLA RURAL 4,260 5.794 10.054
URBANA 17.794 15.946 33,740
Total SEVILLA 22,054 21,740 43.794
TORO RURAL 2,087 2.347 4.434
URBANA 5.666 4895 10.561
Total TORO 7.753 7.242 14,995
TRUJILLO RURAL 4.652 5,341 9.993
: URBANA 5.118 4,637 9.755
Total TRUJILLO 9.770 9.978 19.748
TULUA RURAL 19.880 21.744 41.624
URBANA 102.437 88.714 191,151
Total TULUA 122.317 110.458 232.775
ULLOA RURAL 1.390 1.642 3.032
URBANA 1,374 1.425 2.799

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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Total ULLOA 2.764 3.067 5.831
VERSALLES RURAL 1.387 1.573 2.960
URBANA 2.408 2.093 4.501
Total VERSALLES 3,795 3.666 7.461
VIJES RURAL 2.162 2.571 4,733
URBANA 4.351 4.207 8.558

Total VIJES 6.513 6.778 13.291
YOTOCO RURAL 3.812 3.989 7.601
URBANA 4.561 4,306 8.867

Total YOTOCO 8.173 8.295 16.468
YUMBO RURAL 6.850 7.380 14.230
URBANA 49,363 45.276 94.639

Total YUMBO 56.213 52,656 108.869
ZARZAL RURAL 5.002 4,949 9,951
URBANA 17.661 15.562 33.243

Total ZARZAL 22,663 20.531 43.194

Total general 1,051.199 988.192 2.038.391

Fuente: Observatorio de Salud del Valle, con base en datos Dane. Elaboracién propia.

fNumero y proporcién de [a poblacién por curso de vida - genero, Valle del Cauca
2024 (Sin los Distritos de Cali y Buenaventura)

CURSOS DE VIDA HOMBRES | MUJERES | CANTIDAD | DIST %
00 A 05 - PRIMERA INFANCIA 84.262 79.528 163.790 8,03%
06 A 11 - INFANCIA 94.842 89.926 184.768 9,06%
12 A 17 - ADOLESCENCIA 97.654 93.604 191.258 9,38%
18 A 28 -JUVENTUD 171.443 170.077 | 341.520 | 16,75%
29 A 59 ANOS -ADULTEZ 379.104 418.819 | 797.823 | 39,13%
60 ANOS EN ADELANTE - VEJEZ 160.887 199.245 | 360.132 | 17,66%
TOTAL 988.192 | 1.051.199 [ 2.038.391 100%

Fuente: Observatorio de Salud del Valle, con base en datos Dane.

54 Localizacién de la poblacién a intervenir {Marcar los municipios segin Ja lista
desplegable}
Munigcipio del Valle de! Zona
Cauca (Rural — Urbano)

ALCALA

Urbano y R

ural

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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ANDALUCIA Urbano y Rural
ANSERMANUEVO Urbano y Rural
ARGELIA Urbano y Rural
BOLIVAR Urbano y Rural
BUGALAGRANDE Urbano y Rural
CAICEDONIA Urbano y Rural
CALIMA Urbano y Rural
CANDELARIA Urbano y Rural
CARTAGO Urbano y Rural
DAGUA Urbano y Rural
EL AGUILA Urbana y Rural
EL CAIRO Urbano y Rural
EL CERRITO Urbano y Rural

EL DOVIO Urbano y Rural N
FLORIDA Urbano y Rural
GINEBRA Urbano y Rural
GUACARI Urbano y Rural
GUADALAJARA DE BUGA Urbano y Rural
JAMUNDI Urbano y Rural
LA CUMBRE Urbano y Rural
LA UNION Urbano y Rural
LA VICTORIA Urbano y Rural
QBANDO Urbano y Rural
PALMIRA Urbano y Rural
PRADERA Urbano y Rural
RESTREPO Urbano y Rural
RIOFRIO Urbano y Rural
ROLDANILLO Urbano y Rural
SAN PEDRO Urbano y Rural
SEVILLA Urbano y Rural
TORO Urbano y Rural
TRUJILLO Urbano y Rural
TULUA Urbano y Rural
ULLOA Urbano y Rural
VERSALLES Urbano y Rural
VIJES Urbano y Rural
YOTOCO Urbano y Rural
YUMBO Urbano y Rural
ZARZAL Urbano y Rural

@ ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE,
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5.5 Mapa o Plano de localizacion (cuando apligus)

Mapa del Valle del Cauca sin Distritos de Cali y Buenaventura.

MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Y/O PLANES MUNICIPALES DE DESARROLLO

6JARTICULACION A LA POLITICA PUBLICA, PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Politica/Planes de Desarrollo/Ordenanzas/Leyes

Categoria (Nacional,
Departamental,
Municipal)

Plan Nacional de Desarrollo

2022 - 2026 - "Colombia potencia mundial de la vida”
Pfograma

1905 - Salud Pubiica

Teansformacién

2] Seguridad humana y justicia social

Pllar

02. Superacién de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condicicnes basicas para el bienestar.
Chtalizador

Hacia un sistema de salud garantista, universal basado en
up modelo de salud preventivo y predictivo.

Nacional

]
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€. Acceso equitativo a medicamentos dispositivos
medicos y otras tecnologias
PLAN DE DESARROLLO '‘Departamental
2024-2027 LIDERAZGO QUE TRANSFORMA
Estrategia
2 - Valle territoric social y equitativo
Programa

25 - Salud con enfoque territorial

Meta resultado

25011-ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL
PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

Metas de producto

2501102031905037 - ELABORAR 15 DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION RELACIONADOS CON ACTIVIDADES
DE GESTION DEL CONOCIMIENTO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL PERIODQ DE GOBIERNO,
2501102041905037 - ELABORAR 52 DOCUMENTOQS DE
ANALISIS DE INFORMACION DE EVENTOS DE .
INTERES EN SALUD PUBLICA, INCLUYENDO EL

ANALISIS DE SITUACION EN SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501102071905042 - ATENDER A 7.200 PERSONAS A
TRAVES DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS,
Y EMERGENCIAS, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO

2501102101905049 - DINAMIZAR 200 ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA EN LOS 40
MUNICIPIOS, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO
Politica pablica Departamental

La MP2501102101205049 se articula a la Politica Publica
de Accién Comunal en el Valle del Cauca - Ordenanza
No. 627 del 18 de diciembre de 2023.

La MP2501102031905037, se relaciona con la Politica
ptblica de Competitividad, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en el Departamento del Valle del Cauca -
Ordenanza No. 478 del 2018. .

7. OBJETIVOS DEL PROYECTO
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7.1 Estructura de Arbol de Objetivos. (Lo que en ef &rbol de problemas era ef problema
priicipal, se vuelve ef objetivo general, Lo que se denomind como causas, en el drbol de objetivos
sefllama medios u objetivog especificos. 3. Lo que eran efectos directos e indirectos, en el arbol de
objetivos se convierten en fines; Esta estructura puede ser modificada segun la necesidad dsi

preyeciaj

FINES - INDIRECTO 1.2

FINES - INDIRECTO 2.2

FINES - INCIRECTO 3.2

Mejoramiento de las acciones de salud
publica que afectan la salud de la
poblacion vallecaucana

Mejoramiento de la caidad devida |

Mejoramiento de los serviclos
hospitalarios principalmente en fos
servicios de urgencias y hospilalizacion
de la red departamental

!

FINES - INDIRECTO 1.1

FINES - INDIRECTO 2.1

FINES - INDIRECTO 3.1

Digminucion del riesgo en la salud publica
poj cuenta de casos epidemialgicos

Mejoramiento de la salud fisica y mental
de fa poblacitn

Preparacidn de !a red de atencitn frente
a eventos siniestrales derivados de
emergencias y desastres

i
3

revisar consistencia de causa efecto

FINES - DIRECTO 1

FINES - DIRECTO 2

FINES - DIRECTO 3

Totna de decisiones alineadas a la
re&tdad en materia de salud pbfica

Fomento de la confianza en las
instituciones, polfticas y lineamientos de
salfud plbfica

Disminucion de la morbimortalidad en
eventos de salud derivados de
urgencias, emergencias y desastres

T

QObjetlvo General

Fortalecar la atenclén Integral de salud en ¢l ejerciclo de la autoridad sanitarla

T : |

L T

OBJETIVO ESPECIFICO #1

QBJETIVO ESPECIRCO #3

CBJETIVO ESPECIFICO 23

A? ualizar permanentemente |a
infprmacitn derivada de eventos en salud
pibiica

Incrementar ta participacion soclal y
comunitaria en el proceso de promocion
de 'a salud en acciones de informacion,
educacién y comunicacitn

Fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia para dar respuesta
anle emergencias, urgencias y
desastres en la red de atencitn del
departamento del Valle del Cauca

T
.

MEDIQ INDIRECTO 1.1

MEDID INDIRECTO 21

MEDIO INDIRECTO 3.1

Mgjorar el cumplimiento de las acciones

er]lineamientos y protocolos

ddviglancia en salud pabfica establecidas}

Facilitar el acceso a informacion
confiable y comprensitle sobre salud

Mejorar 1a resolutividad a emergencias
de salud publica

i

MEDIQ INDIRECTO 1.2

MEDIO INDIRECTO 22

MEDIC INDIRECTO 3.2

Arficutar del ecosisterma de salud piblica

Armpliar recursos y espacios que

tocar temas refacionados con salud

propicien la participacién ciudadana para

Mejorar la continuidad de los procesos
de gtencién derivados de las
emergencias o desastres o del proceso
de referencia a nivel de 1a red

departamental
712 Indicador para Medir el Objetivo General
h'u#ll‘é;d'i}i:} ;t, ot e 180503700-Documentos de investigacién elaborados
Mpdidoss travésde . " [Numero
[Makdad do'Medida = " © 2024 2025 | 2026 [ 2027 | 2020-2027
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7.3 Relacién entre las Causas y los Objetives (Cada una de las causas debe exprasarse en
forma positiva convirtiéndose en un medio que permile contrarrestar los faciores negalivos
identificados, £n un medio para alcanzar el objetivo general y contribuir a la solucién del problema:
Se debe tener en cuenta que tanto las causas directas como lak indirectas tienen que ser
transformadas en positivo, pero solamente las primeras se convierten en objetivos espacificos del
proyecto y pasaran a formar parte de su cadena de valor, La cantidad de “Causas Directas”
determinara la cantidad de “Objetivos Especificos”)

Causa Directa Objetivo Especifico
Transitoriedad de los datos derivados de Actualizar permanentemente la informacién derivada de
gventos de salud pabilca eventos en salud publica
Bala participacién social y comunitaria en el proceso do Incrementar la participacion social y comunitarta en el
promocidn de la salud en acciones de informacién, proceso de promocion de la salud en acciones de
educacidn y comunigacion informacién, educacion y comunicacion

Debilidad en la prestacién de servicios en salud de
mediana y alta complejidad para la respuesta ante
urgencias, emergencias y desastres en municipios del
Valle del Cauca.

Fortalecer e} sistema de referencia y contrareferencia para
dar respuesta ante emergencias, urgencias y desastres en
la red de atencién del departamento del Valle del Cauca

8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION (son los diferentes caminos que se pueden tomar para
llegar a cumplir el objetivo propuesto y por tanto modificar la situacion aclual, atendiendo las
condiciones. caracteristicas y tiempao esperados; se propone explorar todas as posibilidades que
se lengan a disposicién para el logro de los objetives especificos y cumplir asi con el resultado
esperado por la intervencion)

8.1 Descripcién de la alternativa 1:

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria en el ente territorial en temas relacionados con:
la atencidn integral en salud, gestién del conocimiento en salud, integracién de los actores
del sistema de salud que incluya la participacién social y comunitaria, vigilancia en salud
publica, articulacién sectorial, intersectorial y comunitaria con el propdsito de reducir los
impactos de las emergencias y desastres por efecto o no del cambio climatico en la salud
humana y ambiental en el departamento de Valle de! Cauca.

8.2 Descripcién de la alternativa 2 (si aplica):

Implementar {a creacién de unidades especializadas en cada municipio del Valle del
Cauca. Estas unidades estarfan equipadas con recursos y personal capacitade para
brindar respuesta ante situaciones de emergencia, urgencias y desastres en su
jurisdiccion, ademas de prestar servicios para promover la participacion ciudadana e
incluir capacidades para la vigilancia en salud emitiendo los reportes necesarios para la
toma de decisiones que contribuyan con el fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

8.3 Alternativa seleccionada:

o
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ernativa 1 - Fortalecimiento de la autoridad sanitaria en el ente territorial en temas

integracion de los actores del sistema de salud que incluya la participacion social y
unitaria, vigilancia en salud publica, articulacién sectorial, intersectorial y comunitaria
el proposno de reducir los impactos de las emergenmas y desastres por efecto o no

posibles adiciones futuras conforme avance el proyecto y se identifiquen nuevas
cesidades o ajustes necesarios.

partamental del Valle del Cauca, sinc que también se integra de manera estratégica al
n Territorial de Salud. La ejecucion de este proyecto es fundamental para alcanzar los
hjetivos establecidos por la Secretaria de Salud, los cuales buscan mejorar

azados en el marco de la politica de desarrollo regional.

©® ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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M.P. Dinamizar 200 espacios de participacién social y comunitaria en los 40
municipios, durante el periodo de gobierno

La Secretaria Departamental de Salud y la Oficina para la Defensoria del Paciente y la
Participacién Social, en el desarrollo de la politica de servicio al ciudadano, se encuentra
enmarcado dentro del proceso M4-P1 Servicio al Ciudadano teniendo como objetivo
principal el siguiente:

Gestionar dentro de los términos de Ley los requerimientos presentados por los
ciudadanos y demas partes interesadas ante la Gobernacitn del Valle del Cauca, con el
proposito de atender y resolver las inquietudes y necesidades, 'mediante la orientacién y
atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, tramites y servicios
evaluando la percepcion ciudadana sobre los mismos.

Conforme a dicho proceso y de acuerdo con la Ley 1122 de 2007 crea la Defensoria del
Usuario en Salud, la cual hace mencién a su roll y finalidad dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, diferenciandolo respecto de otras formas de participacion
ciudadana en dicho sistema, precisando el alcance de las relaciopes de coordinacion con
los usuarios y las diferentes entidades en la prestacion idénea de los servicios en salud.

Anélisis técnico

La participacién social en salud implica un enfoque inclusivo y colaborativo que reconoce
la importancia de la comunidad en la promocion de Ia salud y el bienestar; y desde un
punto de vista técnico, implica el desarrollo de mecanismos y estrategias que faciliten la
participacién activa y significativa de la comunidad en todas las etapas del proceso de
salud.
|

La participacién social en salud se refiere al involucramiento activo de la comunidad y
otros actores relevantes en la toma de decisiones, la planificacion, la implementacion vy la
evaluacidn de politicas, programas y servicios de salud. Es un procesc dindamico y
multidimensional que reconoce la importancia de incluir a la comunidad en la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades. Se fundamenta en el principio de que la
salud es un derecho fundamental de todas las personas, y que la participacion activa de la
comunidad es esencial para garantizar el ejercicio plenc y efectivo de este derecho,
Reconoce que las personas y las comunidades son expertas en sus propias necesidades
de salud, y promueve la colaboracién y la co-creacibn de soluciones entre los
proveedores de servicios de salud y los usuarios de estos servicios. Busca reducir las
inequidades en salud y promover la justicia social, asegurando que todas las personas
tengan igualdad de acceso a servicios de salud de calidad y que se aborden las causas
subyacentes de la mala salud, buscando mejorar los habitos y estilos de vida de las
personas.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRCODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR {A} Y/O SU REPRESENTANTE,
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Lajparticipacion social en salud se lleva a cabo a través de diversos mecanismos como
log comités de participacion comunitaria en salud -COPACOS-, consejos territoriales de
seburidad social en salud -CTSSS-, asociaciones o alianzas de usuarios, servicio de
atgncién a la comunidad -SAC-, sistema de informacién y atencién al usuario -SIAU-,
enjre otros; a través de los cuales se promueve la educacién para la salud como una
heframienta clave para empoderar a la comunidad, aumentar la conciencia sobre temas
desalud y capacitar a las personas para tomar decisiones informadas sobre su bienestar.
Sq enfatiza el fortalecimiento de las capacidades de la comunidad y los profesionales de
la Balud en participacién comunitaria, facilitando el desarrollo de habilidades de liderazgo,

ociacién, comunicacion y resolucién de conflictos. Se fomenta el monitoreo y la

ne
evhluacion participativa de programas y politicas de salud, involucrando a la comunidad
en} la identificacién de indicadores de éxito, la recopilacién de datos y la retroalimentacion

pr
PG

Se

Ef

lo

solbre el desempsfio del sistema de salud. Y se promueve el desarrollo de politicas de
alud sensibles al contexto y culturalmente apropiadas, que reflejen las necesidades vy

oridades de la comunidad y fomenten la participacion activa de todos los grupos de
blacién.

plantea pues el desarrollo de la participacion ciudadana mediarnte los canales:

e Atencion presencial en las oficinas para la defensoria det paciente y participacion
social ubicadas en:
Cficina Zona Norte Cartago
Oficina Zona Centro Tulua
Oficina Zona Centro Buga
Oficina Zona Centro Palmira
Oficina Zona Sur Qccidente Cali
Oficina Zona Pacifico Buenaventura
e Atencion virtual via whatsapp y correo electronico.
¢ Atencion via telefonica y radicaciéon presencial

! paralelo a a la atencion de PQRS y de ejercer la defensoria del paciente, se adelantan
5 siguientes procesos o tramites:

» Aprobacion o renovacion de plazas para el servicio social obligatorio
Son las plazas aprobadas por la secretarias de salud para el cumplimiento del
servicio social obligatorio en medicina, enfermeria, odontologia y bacteriologia,
como requisito fundamental.

+ Certificacion de beneficiario del pasivo prestacional del sector salud
Certificar la calidad de beneficiario del pasivo prestacional del sector salud
cotrespondiente a los empleados retirados a diciembre 31 de 1993 de los
hospitales ptblicos del departamento.

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
FPRODUCC!ON PCOR CUALQUIER MEDIO, SIiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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¢ lInscripcién de profesionales para participar en el sorteo de plazas de
servicio social obligatorio
En el desempefio de una profesién con caracter social, mediante el cual los
egresados de los programas de educacion superior del 4rea de la salud (medicina
— odontologia — enfermeria.

s Inscripcién en el registro especial de prestadores de servicio de salud
Incorporar y registrar en la base de datos de las entidades departamentales y
distritales de salud la informacién de los servicios prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

¢ Registro y autorizacion de titulos en el drea de la saluid
Obtener autorizacién para el ejercicio de la profesién, en todo el territorio nacional,
en el area de la salud como técnico, tecnélogo, universitario.

¢ Renovaci6n de la habilitacién de prestadores de servicios de salud
Actualizar o mantener vigente la habilitacion en el registrp especial de prestadores
de servicios de salud (repss) a instituciones prestadoras de servicios,
profesionales independientes, etc.

+ Reporte de novedades en el registro especial de presiadores de servicios de
salud
Reportar por parte de los prestadores de servicios de salud ante las direcciones de
salud competentes las novedades o modificaciones en los servicios ofertados en el
momento en que se presenten.

De igual forma, se ejercerd apoyo en los espacics de participacion de las Empresas
Sociales del Estado, Secretarias Municipales, Instituciones Prestadoras de Servicios,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio privadas y mixtas, este entre otros,
consistira en contribuir con la elaboracion de los planes de accién de la PPSS y el cargue
de los planes a la plataforma PISIS y la obtencién del certificado digital.

Para el desarrollc de estas actividades, en principio se requerira la contratacién de
personal con los siguientes perfiles:

Profesién Especializacion Experiencia minima
Administradores N/A ’ 12 meses de experiencia profesional
financieros relacicnada en vigilancia en salud pablica o con
Abogados N/A maestria en areas relacionadas con el cargo
!ngenlgros N/A
Industriales
Administradores de Salud
empresas ocupacional
Administradores de N/A

@ ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROMIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALGUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR {A) Y/Q SU REPRESENTANTE,
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T apajadores N/A
sdciales
Enfermeras N/A
Personal asistencial y de apoyo a la gestiéon

. 12 meses de experiencia profesional
; :mggz fne apoyo N/A relacionada en vigilancia en salud publica o con

9 maestria en areas relacionadas con el cargo

Ef perfil podra variar de acuerdo con los requerimientos del proceso a contratar, de
aquerdo con la necesidad del servicio.

M]P. Atender a 7200 personas a través del centro regulador de urgencias, y
ergencias, anualmente durante el periodo de gobierno

necesario la continuidad de la operacidn del Centro Regulador de Urgencias y
ergencias CRUE, ya que por normatividad (LEY 715 de 2011, resolucion 1220 de
10) el ente territorial debe regular la poblacién afectada en condiciones de emergencia
el territorio de su jurisdiccién, adicionalmente se debe brindar apoyo a la referencia de
cientes cuando exista inoportunidad en la respuesta por parte de los aseguradores.
das estas actividades son transversales al proceso de atencidén médica el cual de forma
nterrumpida se realiza los 7 dias a la semana las 24 horas.

alisis técnico

rantizar la operacidn y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias,
ergencias y Desastres — CRUE Valle, para una adecuada y oportuna regulacién de
cientes urgentes, la coordinacién para la atencién de emergencias y desastres en salud
a referencia y contrarreferencia de pacientes, en el marco de situaciones de urgencias,
ergencias y desastres por riesgos antrépicos y naturales. Mediante la articulacién del
istema de atencidn prehospitalaria, la red de ambulancias y la coordinacién de las
ituaciones de emergencias y desastres en el territorio de jurisdiccion del Departamento
| Valle del Cauca.

i mismo promaver la gestion de riesgo de desastres como una practica sistemética, con
fin de garantizar la proteccidén de las personas, colectividades y el ambiente, para
ucar, prevenir, enfrentar y manejar situaciones de urgencia, de emergencia o de
sastres, asi como aumentar la capacidad de resiliencia y recuperacién de las
munidades, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las condiciones de
da y salud de la poblacion,

Ppr tanto, dentro de los principales elementos a ejecutar se encuentran los siguientes:

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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+

e Definir los planes de gestién del riesgo en salud articulado con los actores del
Sistema Nacional para la Prevencién y Atencion de Desastres-SNPAD,

¢ Operacionalizar la capacidad de respuesta del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud ante las emergencias y desastres naturales o antropicas
que se presenten en el departamento

e Poner en practica el Reglamento Sanitario Internacional RS! 2005 en el
departamento

e Realizar asistencia técnica al 100% de las Direcciones Locales de Salud en la
formulacién e implementacién del Sistema de Emergencias Médicas, Evaluar la
actualizacion de los Planes Hospitalarios de Emergencias en el 100% de las
Empresas Sociales del Estados.

Dado que los desasires, emergencias y urgencias plantean grandes retos al sector salud
porque a la vez que generan dafios en las personas e Instalaciones del sector, obligan a
incrementar o intensificar [a oferta de servicios para atender y asistir a los -afectados. La
prioridad es siempre la preservacion de la mayor cantidad de vidas humanas, para lo cual
se precisa un arduo trabajo de coordinacion intra e intersectorial.

En este arduoc trabajo de coordinacion los Centro de Reservas y Banco de Antidotos para
situaciones de emergencias y desastres juegan un papel fundamental e importante, el de
disponer, con caricter permanente, en cada uno de los departamentos del pais, de
suministros basicos para las comunidades afectadas, asi como de equipos y elementos
especializados para apoyar a las entidades operativas en la realizacién de actividades de
control de eventos de origen natural o antrépico, busqueda, rescate y salvamento, con el
fin de atender en forma adecuada y oportuna la primera respuesta frente a situaciones de
emergencia.

De acuerdo con el articulo 54 de la Ley 715 de 2001, "El servicio.de salud a nivel territorial
deberd prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacién de las
unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacidn adecuada de la oferta en salud y
la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la
optimizacion de la infraestructura que la soporta {...). La red de -servicios de salud se
organizard por grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin
de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacién que para
tales efectos expida el Ministerio de Salud.

En el Departamento del Valle del Cauca el Centro de Reservas y Banco de Antidotos esta
a cargo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del Valle - CRUE, el cual tiene
el deber de mantenerlo dotado y actualizado en todo lo concerniente a suministros,
equipos y elementos basicos y especializados para la atencién de situaciones de
emergencias y desastres en el departamento al mismo tiempo que puede servir de apoyo
a situaciones de caracter nacional. El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del
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Valle, encargado de la regulacion, referencia y contrarreferencia de personas vulnerables
y Ja gestién de los medios necesarios para la atencidn de pacientes, hace parte de la
Sdcretaria Departamental de Saiud, dependencia de la Gobernacién del Valle del Cauca.

Adi pues las cosas, dentro de los elementos principales para asegurar el funcionamiento
dgl CRUE en el departamento, se requiere la contratacién del siguiente personal:

¢ 1, Médico Especialista con 5 afios de experiencia en administracion del sistema
general de seguridad social en salud y posgrado en gerencia de salud
administracién de salud o auditoria médica.

» 7 Médicos Reguladores con 2 afios de experiencia en la atencidon o regulacion de
urgencias médicas

¢ 11 Tecnologos en atencidn prehospitalaria con experiencia de 1 afio en la atencion
o regulacién de urgencias médicas.

E] perfil podra variar de acuerdo con los requerimientos del proceso a contratar, de
uerdo con la necesidad del servicio,

P. Elaborar 52 documentos de andlisis de Informacién de eventos de interés en
lud publica, incluyendo el analisis de situacién en salud del valle del cauca,
rante el periodo de gobierno

fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Plblica es un proceso esencial para la
guridad sanitaria a nivel departamental, entre otras, porque permite la deteccién,
ntificacién y recoleccién de la informacién para el andlisis y comprension de las

la normatividad vigente. En este sentido, los procesos y procedimientos que
mplementan las acciones definidas en los protocolos de vigilancia en salud publica, asi
mo la respuesta a brotes, epidemias, situaciones de emergencia en salud publica y las
ciones de la estrategia de vigilancia basada en comunidad, son fundamentales para
nocer el comportamiento epidemiolégico del departamento.

nforme a lo anterior, el andlisis, interpretacion, actualizacién, divulgacién y evaluacién
temética y oportuna de la informacién sobre los eventos de interés en salud publica
nerada por el sistema de vigilancia, orientan las acciones de prevencién y control en
lud publica. Disponer de mecanismos de divulgacién de la informacién, permitiran al
uario final (trabajador de la salud, tomador de decisiones, comunidad, medios de
municacion) conocer el comportamiento de los eventos y asi determinar mecanismos
control ante situaciones futuras.

alisis técnico

vigilancia en salud publica es una funcién esencial de salud publica que compete al
tado de manera indelegable, obligatoria y permanente. El Sistema de Vigilancia en
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Salud Publica (Sivigila) es un conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos
tecnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la recopilacion,
analisis, interpretacién, actualizacion, divulgacion y evaluacién sistematica y oportuna de
la informacion sobre eventos de interés en salud publica - EISP, para la orientacién de las
acciones de prevencion y control en salud publica. Como parte del trabajo que se
desarrolla por parte de la Secretaria Departamental de Salud, se realiza asistencia técnica
a la red de operadores del Sistema de Vigilancia en asesorfa o seguimiento al
cumplimiento de los protocolos, lineamientos y manuales de vigilancia en salud piblica, la
calidad en e! diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccnﬁn de muestras y
la realizacién de las pruebas de laboraterios, la investigacién epldem|olog|ca de campo, la
busqueda activa institucional, la notificacién negativa, el uso cormrecto del sistema de
informacién (suite de Sivigila 4.0) y de los procesos de andlisis y divulgacién de la
informacién. Consiste en el proceso sistematico y continuo de obtencién, anslisis,
interpretacién y divulgacion de informacion sobre eventos de salud, para su utilizacién en
la planificacién, ejecucién y evaluacién de la practica en saldd publica, con la clara
intencion de generar acciones de promocién de la salud, prevencién y control de la
enfermedad y de los factores de riesgo que la determinan.

Para ello, se tiene como propésito, fortalecer e} proceso de Vigilancia de los eventos de
interés en Salud Publica de la Secretaria Departamental de Salud con el fin de minimizar
el impacto negativo en la comunidad y dar respuesta a los linedmientos emitidos por el
Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccidon Social en concordancia con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, para ello, se asistiran 40 Direcciones
Locales de Salud las cuales se capacitaran y se les hard monitofeo y seguimiento para el
cumplimiento de la aplicacion de protocolos segun fineamientos de Vigilancia en salud
publica, seguimiento a la notificacién y oportunidad de EISP, ajuste de casos, bisqueda
activa institucional, Vigilancia Basada en Comunidad e indicadores de desempefio. Asi
mismo, se les fortalecera en los lineamientos y protocolos de estadisticas vitales, se hara
control de calidad en exdmenes de interés en salud publica a Laboratorios de ia Red.

Con el fin de garantizar la continuidad de los procesos de vigilancia, de manera
ininterrumpida, durante todas las semanas epidemioldgicas del afio, esta Secretaria
garantiza el recurso humano para realizar las acciones de VSP, operaci6n del SVSP y la
infraestructura tecnoldgica para gestion y analisis de la informacion. De igual manera, es
con este recurso humano que se da respuesta a emergencias, brotes y epidemias de
manera inmediata y a las alertas super inmediatas generadas por el Sistema Alerta
Temprana (SAT).

Conforme a lo anterior el desarrollo de estas actividades se desarrollara principalmente
con los siguientes perfiles profesionales:

Profesional Experiencia minima
Enfermeria 12 meses de experiencia
Bacteriologia profesional relacionada en
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M|P. Elaborar 15 documentos de investigacion relacionados con actividades de
ge¢stion del conocimiento, ciencia, tecnologia e innovacidn en salud pablica durante
elipericdo de gohierno
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| Psicologia vigilancia en salud publica ¢
; Fisioterapia con maestria en areas
I Medicina relacionadas con el cargo
! [ Terapia respiratorfa
f ! tadistica
' Ingenieria de sistemas
H Cdontologia
} Trabajo social
]
i
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L9 aplicacién de politicas institucionales de transferencia del cano¢imiento para el sector
sglud es ain débil en términos de organizacion de redes, capacitacién permanente,
infercambic de experiencias, Iidentificacién y socializacion de bhuenas practicas,
generacién de evidencias, reduccion de la brecha digital, entre otros, y se convierten en
hgrramientas fundamentales en la consclidacion de una cultura organizacional de
ggneracion y organizacion de nuevos conocimientos.

i ——————
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La gestidn del conocimiento en salud en el Valle del Cauca es un aspecto crucial para el
dg sarrollo y la implementacién de politicas de salud eficaces, dentro de las cuales se
resaltan los siguientes elementos:

e ——— e

k 1. Mejora de la Calidad de Atenciéon: La gestién del conocimiento permite una

E atencion médica mas informada y de alta calidad, facilitando la toma de decisiones

; chinicas basadas en evidencia.

i 2. Eficiencia en la Administracidn de Recursos: Ayuda a optimizar el uso de recursos,

. minimizando desperdicios y asegurandc que los insumos lleguen donde mas se
necesitan.

3. Promocién de la Innovacién: Facilita la creacidn y difusion de nuevas tecnologias y
practicas medicas, impulsando la innovacién en el sector salud.

4. Capacitacion y Educacion Continua: Proporciona una plataforma para la formacién

! continua de profesionales de la salud, asegurando que estén al dia con las ultimas
investigaciones y técnicas.

5. Respuesta Rapida a Emergencias: En situaciones de crisis, como pandemias, una

. buena gestién del conocimiento permite una respuesta mas rapida y coordinada.

m

Ftos se desarrollan con base a la siguiente normatividad:
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1. Ley 1751 de 2015: Establece el derecho fundamental a la salud en Colombia, lo
que incluye la obligacion del Estado de garantizar el acceso y la calidad de los
servicios de salud.

2. Resolucion 8430 de 1993: Regula la investigacion en salud, promoviendo la
produccion y gestion del conocimiento cientifico en el sector.

3. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud: Busca fomentar la
investigacién y el uso de tecnologias innovadoras en el sistema de salud.

4. Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: Incluye estrategias para fortalecer la
gestién del conocimiento y la investigacién en salud.

Conforme a lo anterior, en aras de contribuir con el mejoramiento de la gestién en salud
publica y el conocimiento en salud en el Valle del Cauca, posibilitando la creacién de
politicas informadas y efectivas que beneficien a la poblacit?n, se hace relevante el
desarrollo del presente proyecto.

Anélisis técnico

El desarrollo de espacios para la generacion de gestion del conocimiento, se financia con
recursos del Sistema General de Participaciones, de acuerdo a lo dispuesto por la
Resolucion 518 de 2015, ejecutandose mediante contrato de prestacién de servicios de
salud publica con una ESE del Departamento.

El desarrollo de este incluye: la planeacién (Estructura metodoldgica, construccion de la
agenda, identificacion de ponentes regionales, nacionales e internacionales), la ejecucién
(incluye los elementos su desarrollo: instalaciones en las que se desarrolla (incluido
menaje y servicios requeridos), traslado, honorarios y viaticos de ponentes, personal para
su desarrollo, transmision - arguitectura de comunicacién para el desarrollo presencial y
virtual en simultaneo y atencién de imprevistos, construccién y consolidacion de memarias
del evento y por Ultimo la publicacion de los documentos con las conclusiones.

Conforme a lo anterior los dos elementos principales a desarrollar seran los siguientes:

e Realizar publicacién anual relacionada con las investigaciones en Salud Publica,
de caracter departamental, avaladas por el comité de investigacicnes de la
Secretaria Departamental de Salud.

¢ Realizar encuentro intemacional de Salud Pdblica en el.marco de la Gestion del
Conocimiento en Innovacidn, Ciencia y Tecnologia en Salud Publica.

[
El valor asignado para la ejecucion de dicha actividad obedece a lo contratado
histéricamente, teniendo en cuenta lo dispuesto en el 5% que por Ley se dispone para ei
mantenimiento de la infraestructura de la ESE que ejecuta la actividad.

DESCRIPCION POR ACTIVIDAD
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A fontinuacién, se describe cada una de las actividades del proyecto:

ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cquca ante eventos generados por

Cqordinar a los actores de salud en el Valle del
er%ergencias. urgencias y desastres

Gestionar la coordinacidn y requerimientos que
se susciten para la atencién de emergencias,
urgencias y desastres en e departamento

Atender los eventos generados por las
erhergencia, urgencias y desastres del
partamento del Valle del Cauca

[w]

Efectuar y acompariar la atencién que se
requiera para la atencién de emergencias,
urgencias y desastres en el departamento

Realizar asesoria técnica de las Empresas
Sqciales del Estado y Direccicnes Locales de
Salud en el cumplimiento de los principios de la
M?sién Médica en sus territorios,

Asesoramiento técnico a las ESE y DLS para la
adopcion de la Rescolucion Nro. 4481 de 2012,
"Por la cual se adopta el Manual

de Misién Médica y se establecen normas
relacionadas con la

sefnalizacién y divulgacién de su Emblema"

Agistir técnicamente en la actualizacién de
planes de emergencia en las Empresas Sociales
del Estado de competencia de ia Entidad
Tarritorial departamental partiendo de riesgos
egperados por el Centro Regulador Urgencias y
Emergencias.

Asistencia técnica para la actualizacion de
planes de emergencia a las ESE de acuerdo
con normatividad vigente

plementar un plan de comunicaciones con
agciones de promocion de la salud y de los
mecanismos de participacion social y
munitario

Desarrollo de plan de acercamiento hacia la
comunidad en temas de salud

Cl)nformar un equipo orientado a la defensoria
d¢gl paciente en el acceso a los servicios del
sistema general de seguridad social en salud

Administrar |a defensoria del-paciente

Reéalizar campafias interinstitucionales de
p{rticipacidn social y comunitaria en el
Departamento del Valle del Cauca

Promocién de la participacion social y
comunitaria en salud, en diferentes espacios,
hien sea comunitarios, institucionales, etc.

Ejecutar estrategias de gestién de la salud
publica y del ejercicio de la autoridad sanitaria
difigidas hacia la atencidn integral de salud en
efjValle del Cauca

Promover espacios de gestidn de la salud
publica y la autoridad sanitaria en el
departamento

Realizar eventos de intercambio de
cgnocimiento en investigaciones relacionadas
n el sector salud

Desarrollar eventos de gestién del conocimiento
como insumo para la construccién de
investigaciones actualizadas de la realidad del
sector salud en las tematicas tratadas.

=]

pclimentar las acciones exitosas desarrolladas
1 el marco de la autoridad sanitaria

[17]

Generar el 0 los documentos resuliantes de los
eventos de gestién del conocimiento,
efectuando la respectiva publicacién

Ahalizar permanentemente el comportamiento

Coordinar érea de vigilancia en salud plblica
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epidemiologico del departamento de Valle del  [departamental, analizando permanentemente 1a
Cauca para la deteccién oportuna y respuesta  |data generada a causa de brotes, alertas y
rapida ante la ocurrencia de hrotes, alertas y emergencias relacionadas con los eventos de
emergencias relacionadas con los eventos de  |interés en salud publica de acuerdo con el

interés en salud pablica Decreto 3518 de 2006,

Identificar factores de riesgo y causa de Generar los reportes con base a riesgos y causa
enfermedades que afecten la salud pablica del |de enfermadades que afecten la salud publica
departamento del departamento

VIGENCIAS FUTURAS 2025 ~ 2027

El proyecto plantea el trdmite de vigencias futuras para brindar de forma ininterrumpida
servicios de salud prioritarios durante las vigencias 2024, 2025, 2026 y 2027.

En este orden de ideas, el Centro Reguiador de Urgencias del Valle del Cauca, el cual se
reglamenta en principio, conforme a la siguiente normatividad:

¢ Ley 1438 de 2011, que en su articulo 67 expone el principio basico del Sistema de
Emergencias Médicas.

¢ Resolucién 1220 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social, la cual establece
las condiciones y requisitos para la organizacién, operacién y funcionamiento de
los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE.

» Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio del
cual se reglamenta el desarrollo v operacién del Sistema de Emergencias
Médicas. t

Que dentro de la regiamentacion vigente, el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, es por definicidon, una unidad de caracter 'operativo no asistencial
responsable de regular en el territorio de su jurisdiccion la atencién de la poblacion en el
territorio de su jurisdiccién, por lo tanto, el cual coordina y asesora los diferentes niveles
de prestacion de servicios para la atencién de urgencias y coordinada el sector salud en
situaciones de emergencias y desastres y apoya las acciones. de vigilancia en salud
publica.

|
Que en la resolucion 926 de 2017, el articulo 08, sefiala que el Sistema de Emergencias
Médicas “debe funcionar de forma oportuna y eficiente las (24) horas del dia y los (7) dias
a la semana’, a su vez |la mencionada resolucidn en el articulo 2, estipula que “las
disposiciones contenidas en la presente resolucién son aplicables a las entidades
territoriales, a los prestadores de servicios de salud — a las entidades — responsables de
pago de servicios de salud y a los primeros respondientes.” '

Conforme a lo anterior y considerando el mapa de riesgos en desastres del Departamento
del Valle y demas situaciones de emergencia que se pudieren presentar por diversos
factores naturales, antrdpicos o de cualquier indole, s¢ hace necesario garantizar el
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fugicionamiento permanente e ininterrumpido del CRUE del Valle del Cauca que permita

urfa adecuada y oportuna regulacion de pacientes en estado de urgencia, la coordinacion
pgra la atenciénh de emergencias y desastres en salud, la referencia y contrarrel:erencia de
pdcientes y la adecuada integracién de recursos a través de la articulacion de los

diferentes actores del Sistema de Salud y la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
dq Desasires - UNGRD a nivel Local y Regional del Valle del Cauca.

Que por tanto, asegurar la continuidad de las actividades sefialadas a continuacion,

2024, 2025, 2026 y 2027 de la siguiente forma:

parmitiran  afrontar las situaciones de urgencias, emergencias y desastres de forma
ofertuna y eficiente en el drea de jurisdiccion del Valle del Cauca, durante las vigencias

Actividad

2024

2025

2026

2027

Total

Caprdinar a los actores de
sa Fd an ol Valle deil Cauca
anle eventos generados por
enlergencias, urgencias y
debastres

§ 344.852,332

$ 345.000.000

$ 585.000.000

$ 613.000.000

$ 1.897.952.332

Aténder los eventos
geherados por ias
enjergencia, urgencias y
desastres del Departamento
de] Valle del Cauca

$ 280.047.668

§ 280.000.000

$ 595.000.000

$ 613.000.000

$ 1.768.047.668

Implementar un plan de
cofnunicaciones con
actiones de promocidn da la
sajud y de los mecanismos
detparticipacidn social y
conunitario

$ 410.000.000

$ 172.159.822

§ 582.159.822

infgrinstitucicnales de
pagticipacidn social y

unitaria en el
Ddpartamento dal Vallg del
Cguca

Réalizar campaiias

$ 1.500.000,000

$ 634,815,657

$2.134.915.657

Ejdcutar estrategias de
gegstion de la salud publica y
dd] ejercicio de la autoridad
sanitarla dirigidas hacla la
aténcion integral de salud en
elp/alle del Cauca

$2.620.002.306

$0

$ 3.620.002.306

Réalizar eventos de
InSareambio de conocimiento
er] investigaciones
relaclonadas con el sector
sgjud

$ 20.000.000

50

$ 20.000.000

Dgcumantar las acciones
eMitosas desarrolladas en el

$ 80.000,000

30

$ 80.000.000
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marco de la autoridad
sanitaria
Total $ 6.255.002.306 | § 1.432.075.479 | § 1.180.000.000 | § 1.226.000.000 | 3 10.103.077.765

2025

t
Durante la vigencia 2025 se daran continuidad a todas las acciones y planes
desarrollados durante 2024 del proyecto.

8.5 Marco Legal (Describa brevemente los aspecios legales del proyscto)
§

El Sistema General de Seguridad Social adopté los principios desde la Ley 100 de 1.993,
los cuales fueron modificados por la Ley 1438 de 2011, que en su articulo 3, incluye, entre
otros, el principio de COMPLEMENTARIEDAD Y CONCURRENCIA, el cual permite
propiciar que los actores del sistema en los distintos niveles territoriales se complementen
con acciones y recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Ley 715 de 2001 asigna como Competencias en salud a los departamentos: dirigir,
coardinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccién. De la misma Ley, articulo 43, numeral 43.2.1 es competencia
del Departamento gestionar la prestacién de servicios de servicios de salud de manera
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre no asegurada en lo no cubierto con
subsidio a la demanda o contribucién, que resida en su jurisdiccidn mediante instituciones
prestadoras de servicios de saljud piblicas o privadas.

Articulo 54 de ia Ley 715 de 2001 dice “El servicio de Salud a nivel territorial deberd
prestarse mediante la integracidén de redes que permitan la articulacién de las unidades
prestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la
racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la
optimizacién de la infraestructura que lo soporta".

Ley 1122 de enero 9 de 2007, realiza ajustes a la Ley 100 de 1993, en el articulo 20
ratifica la garantia de la atencion de urgencias en cualquier IPS del pais.

El Decreto 4747 de diciembre de 7 de 2007, Articulo 18, anuncié que la Organizacion y
operacién de los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres,
corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias de
la poblacidon de su territorio y coordinar la atencién en salud de la poblacién afectada por
emergencias o desastres en su area de influencia. En el mismo decreto, articulo 17 -
Paragrafo — describe como las entidades responsables del pago de servicios de salud
podran apoyarse para la operacién del proceso de referencia y contrarreferencia a su

r
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calgo, en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberén
suscribir contratos o Contrato Interadministrativos segun sea el caso.

Resclucion 3047 de 2008 establece los procedimientos y responsabilidades a las
i enfidades responsables del pago de los servicios en la recepcidén de la notificacion de la
ncién inicial de urgencias y autorizacion de servicios posteriores para la poblacion de la
| son responsables en este caso las Direcciones Territoriales de Salud.

Cl
f Résolucion 1220 de 2012, compilado en el decrstc 780 del 2016, determina la
organizacion, operacion y funcionamiento de los CRUE del pals.

i

i Résolucion 1.220-68-611 del 29 de marzo del 2019, por la cual se actualiza las

t ccPdiciones de operacion y funcionamiento del CRUE VALLE.

} Resolucién 2335 del 29 de diciemhre del 2023, por la cual se establecen los
prpcedimientos y aspectos técnicos para la ejecucidn, seguimiento y ajuste a los acuerdos
dq voluntades.

| NORMOGRAMA

. Norma Descripcion

Canstitucion Politica
de Colombia de 1991

Articulos 2° y 3° Principios Fundamentales del Estado. Articulo
103 Formas de Participacién Democratica.

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

|

ecrelo 1757 de 1994

Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de servicios de
salud. {Compilado en el Decreto 780 de 2016).

Decreto 1876 de 1994

Aclarado por el Decreto Nacional 1621 de 1995, en el sentido
que el presente Decreto reglamenta los articulos 184, 195 y 197
dela Ley 100 de 1993.

Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto
Ley 1288 de 1994 en lo relacionade con las Empresas Sociales
del Estado.

NOTA: El Decreto Nacional 1298 de 1994, fue declarado
INEXEQUIBLE por fa Corte Constitucional, mediante ‘Sentencia
C-255 de 1995, salvo el numeral 10. del articulo 674.

Ley 850 de 2003

Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas.

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

ecreto 2993 de 2011

Por el cual se establecen disposiciones relacionadas con la

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROH!BIDA SU
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conformacién y funcionamiento de la Junta Directiva de las
Empresas Sociales del' Estado de nivel territorial (municipal,
departamental o distrital) de primer nivel.de atencién y se dictan
ofras disposiciones.

i

Ley Estatutaria 1757 |Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocién y
de 2015 proteccién del derecho a la participacién democratica.

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
Ley 1122 de 2007 |General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.

T

Resolucién N° 2063 de
2017 de! Ministerio de |Por la cual se adopta la Politica de Participacién Social en Salud

Salud y Proteccién |- PPSS
Social

Decreto 3518 de 2006 |Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Puiblica y se dictan otras disposiciones. Compilado en el
Decreto 780 del 2016

Decreto 2323 de 2006 |Por €l cual se reglamenta parcialmenté'la Ley 92 de 1979 en
relacién con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras
disposiciones. Compilado en el Decreto 780 del 2016. .

Decreto 780 de 2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccidn Soclal.

PARTE 8. Narmas relativas a la salud plblica

Titulo [V: Sistema de informacion de pacientes con
enfermedades huérfanas.

Titulo VIII: Sistema de vigilancia en salud pablica

- Capitulo 1. Creacidn del Sivigila

- Capitulo 2. Red nacional de‘laboratorios

- Capitulo 4. Victimas de atagues con &cidos, élcalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o
destruccién al entrar en contacto con el tejido humano

Plan Decenal de Salud |El Plan Decenal de Salud Publica es la ruta trazada para 10

Publica 2022-2031: La |afios, por los ciudadancs, ciudadanas, expertos y el gabierno

salud en Colombia la jnacional, para converger el desarrclio sccial, econdmico y
construyes tl humano de nuestro pais, en respuesta a la Ley 1438 de 2011.

Norma ISO 31000 de |Estdndar internacional que proporciona los principios v
2008 directrices para la Gestién de Riesgos.

Reglamento sanitario |El alcance es prevenir la propagacién internacional de .
internacional 2005 |enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlaria y

darle una respuesta de salud puablica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud pliblica y evitando al
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mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el
comercic internacionales

9

ESTUDIO DE NECESIDADES RELACIONADO CON LA OFERTA Y LA DEMANDA

DI; LOS BIENES Y/O SERVICIOS (Para realizar el estudio de mercado del bisn y/o servicio de

la |iternativa de solucitn es necesario como minimo contar con los valores de dos afios anteriores

a

a vigencia actual, asi mismo los valares proyeclados para la oferta de cada bien y/o servicio

ddbe corresponder a fa situacién sin proyecto, es decir que no debe incluir el incremento de Ia

ofrta generada como consecuencia de la intervencion particular en el horizonte de evaluacion)

Bien/Servicio:

Descripcion del
Bien/Servicio

Descripcién de la
Oferta

Descripcién de la
Demanda

o

publicados

cumentos de
estigacion

Investigaciones con
base a problematicas
actuales e histdricas
relacionadas con la
Salud departamental

Investigaciones que

facilitaran la toma de
decisiones a nivel de
salud departamental

Informacién actualizada de
problematicas en salud en
el departamento

ARo Oferta Demanda Déficit
2020 15 70 -55
2421 15 70 -55
2022 15 70 -55
2023 15 70 -55
2024 15 70 -55
2425 15 70 -55
2426 15 70 -55
2427 15 70 -5%

Bien/Servicio:

Descripcion del

Descripcion de la

Descripcién de la

Bien/Servicio Oferta Demanda
Céntro Regulador de El Centro Regulador de | -Atencién Atencidn a emergencias,
Ui encias y Urgencias y Prehospitalatia en urgencias y desastres que
Ernergencias - CRUE Emergencias - CRUE urgencias y se presentan en el
de |a Secretarfa emergencias. Dspartamento del Valla
Departamental de -Formacién y del Cauca

Salud, es el encargado
de coordinar la atencidn
y resolucidn de las
urgencias médicas, las
emergencias y los
desastres del

Departamento dal Valle
del Cauca través del

Sistema de

fortatecimiento de los
actores del Sistema de
Emergencias Médicas
Departamental.

-Apoyo en la gestidn de
riesgo para la
prevencién y atencian
de emergencias y
desastres en el sectar

FJ ® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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Emergencias Médicas.

salud.

-Asesoria y asistencia
técnica en planes
hospitalarios de
emergencia a la red

prestadora
Aiio Oferta Demanda Déficit
2020 1 1 0
2021 1 1 0
2022 1 1 o
2023 1 1 1 0
2024 0 1 -1
2025 0 1 -1
2026 0 1 -1
2027 0 1 -1
I Descripcién del | Descripcién de la Descripcion de la
Blen/Serviclo: Bien/Servicio Oferta De’:nanda
Espacios participativos | Espacios de La oferta actual tiene Ampliacidn ds la cobertura
participacién que oportunidades de y calidad de los espacios
permitan a los actores mejoramiento en de participacién

que convergen en el
sistema de salud
departamental puedan
aportar desde sus
necesidades y oferta
soluciones para mejorar
la calidad del sistema
de salud y por ends de
la calidad de vida

cobertura y calidad

Ao Oferta Demanda Déficit
2020 30 300 -270
2021 30 300 =270
2022 30 300 -270
2023 30 300 -270
2024 30 300 | -270
2025 30 300 -270
2026 30 300 -270
2027 30 300 -270

9.4 Andlisis ambiental (si aplica)
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9.5 Localizacion de Ia alternativa de solucién {Requisre de un anélisis juicioso, puesto que
esta decisidn depende de una serie de factores condicionantas entre fos que se pueden destacar fa
utkcacién de la poblacidn objetivo, el tamafio de la intervencion, fa reglamentacion dal uso del

Départamento: Valle del Cauca

»lo, las condiciones de accesibilidad y el costo de los terrenos de llegar a necesitarse.)

MUunicipios: 40 municipios del departamento del Valle del Cauca exceptuando Cali y

Buenaventura

. ENTREGABLES DEL PROYECTO

1Q.7 Productos y entregables con su respectiva meta. (Esta esiructura puede ser

mbdificada segun las vigencias que apliguo)

) & ®

T m Py
o % a a1 i

P

#)

ap W it 3o
w&@‘w@ ¥

¥ 5 mp o ;
Tt YA T

Incrementar la

Fortalecer el sisterna de

e
. participacion social y referencia y
Objet! o & Actualizar Actualizar comunitarla en el contrareferencia para dar
b _"spscff"gco .| permanentemente la permanentemente la proceso de promocidn | respuesta ante
wtig’ - sf INfOrMacion derivada de | informacion derivada de de la salud en acciones | emergenclas, urgencias y
a4 | eventos en salud pablica | eventos en salud publica de informacién, desastres en [a red de
&+ S educacién y atencion del departamento
i et comunicacion del valle dsl Cauca
5 T . MP2501102031905037 - | MP2501102041805037 -
gv kBB D e |2 MP2501102101905049 | MP250110207105042 -
- g S DE
- DINAMIZAR 200 ATENDER A 7.200
kP INVESTIGACION ANALISIS DE
ESPACIOS DE PERSONAS A TRAVES
. _«% | RELACIONADOS CON | INFORMACION DE PARTICIPACION DEL CENTRO
: Jmptas.de* | ACTIVIDADES DE EVENTOS DE INTERES | ¢
- QGCIAL Y REGULADOR DE
ploducto Plan.. GESTION DEL EN SALUD PUBLICA, COMUNITARIA EN URGENCIAS. ¥
dr Desarrollg, | CONOCIMIENTO, INCLUYENDG EL .
P o LOS 40 MUNICIPIOS, | EMERGENCIAS,
i CIENCIA, TECNOLOGIA | ANALISIS DE SITUACION
1 1 ¢, | E INNOVACION EN ENSALUD DELVALLE | DURANTE EL ANUALMENTE DURANTE
* T4 ; PERIODO DE EL PERIODO DE
. | SALUD PUBLICA DEL CAUCA, DURANTE GOBIERNO GOBIERNO
- L DURANTE EL PERIODO | EL PERIODOQ DE
L . <4 DE GOBIERNO. GOBIERNO.
wy E

- - E
Prpducto MEéA 1805037 -Documentos de

1805037-Documentos de

1805049-Servicio de
promocién de la

1805042-Servicio da
atencién en centros

wie | 190503700-Documentos

180503701-Documentos de

' investigacion investigacién participacién socialen | reguladores de urgenclas,
B, gt salud* emergencias y desastres
R 190504902- 190504200-Personas

. X p o . e Mecanismos y espacios | atendidas en centros
. P:Isca&’grﬁz - gg;}no\:zsdté%accdn ::;é;'os;: :Oessalud pablica de participacién social | reguladores de urgencias,
- ¥ x,;'ﬁ en salud conformados | emergencias y desastres
: P::g::;“:f H: Namero Namero Nimerg Nimero
tq%?:nc%at 3 13 200 7200
TZ’%%“‘?“ 13 200 7200
.Meata Vigencia., 13 200 7200
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- f”’i’di‘&*m.f%"
”"‘2‘;‘%‘?} 4 13 200 7200

* Nota: El producto: 1905049 - Servicio de promacién de la participacién social en salud, considera para
el proyecto 2 indicadores: 1) 180504900 - Estrategias de promocién de la participacién social en salud
implementadas (indicador principal del producto) y 2) 190504802 - Mecanismos y espacios de participacién
social en salud conformados (indicador del plan de desarrollo departamental). Dado que el primero aparece

por defecto, la programacicn de este es igual a fa del segundo Indicador.

Productos no asociados a metas de producto del proyecto

ERE T £
R T

Z 3

4 B
oy, B "

| Fortalecer el sistema de
* i referencia y
‘1 contrareferencia para dar

Incrementar la participacion
social y comunitaria en el

asistencia técnica

participacién social en

respuesta ante proceso de promocién de la
o5 _ | emergencias, urgenclas y { salud en acclones de
P 7| desastres en la red de informacién, educacién y
L H . w =4 atencién del departamento { comunicacién
- = 1 del Valle del Cauca
* = D
pityt E
» W e MP2501102101905048 -
o & DINAMIZAR 200
i ﬂ{“ d;*i ESPACIOS DEO
M p o PARTICIPACION SGCIAL L
Produoto Plan.| NiA Y COMUNITARIA EN LOS
e Lol 40 MUNICIPIOS,
. ¥ DURANTE EL PERIODO
o DE GOBIERNO
£ L
# W by g 1905049-Servicio de
P i MGA 1905050-Servicio de promacion de la
R x;’ﬁﬁ;‘"‘fﬁ* ! salud®
% v 2% & 190504900 - Estrategias de
n ;«IE“‘ Iw =, | 199505000 - Asistencias promocién de la
9; técnicas realizadas participacién soclal en
K salud implementadas '
Unidad de . .
medidy’ Nimero Niimero
Meta Vigencia
« 2024 - 40 200
Mota Vigeneiax
Y+ LW 40 200
Meta Vigencia.
S Py ¥ 40 200
Meta Vigancig)
;5«*;‘3927‘ o 40 200

11. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO (de qué manera el proyecto permite su operacion en
su vida Otil)
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Cansiderando el fortalecimiento del ente territorial en la atencion integral en salud a través
dd aspectos claves como la gestién del conocimiento en salud, logrando la integralidad de
actores del sistema de salud, especialmente la participacion social y comunitaria,
rado por la oficina asesora para la defensa del paciente y la participacién social, la
eracion del sistema de vigilancia en salud publica, soportado por parte del area de
ilancia en salud puablica departamental, adscrito a la Subsecretaria de Aseguramiento y
sarrollo de Servicios de Salud, la articulacion sectorial, intersectorial y comunitaria,
ra reducir los impactos de fas emergencias, desastres y el cambio climatico en la saiud
mana y ambiental en el departamento de Valle del Cauca, coordinado por el CRUE del
ile del Cauca, asi pues las cosas, por medio de estas iniciativas $e espera impactar
nificativamente en la poblacién vallecaucana y mejorar sus condiciones de salud.

4

r otro, el desarrollo de acciones encaminadas en fortalecer la operacién del sistema de
ilancia en salud publica facilitara la planificacién en salud, medidas de prevencién y
ntrol; permitir el seguimiento y evaluacién de las intervenciones realizadas; orientar
ciones de mejora frente a la calidad de los servicios de salud prestados y orientar la
a de decisiones y generacién de politicas en salud pablica. En este sentido, el
proyecto busca establecer acciones especificas para garantizar la correcta operacion del
Sistema de Vigilancia posibilitando la deteccion, identificacién y recoleccion de
informacion de eventos de interés en salud publica.

Cpnforme a lo anterior, el proyecto plantea como uno de sus elementos principales la
divulgacion de la informacion preducida de la integracion de las estrategias desarrolladas
basada en indicadores y en eventos, la cual permite el seguimiento, andlisis e
erpretacién sistematica de datos, predominantemente relacionadas con la atencién en
salud, para determinar acciones que impacten positivamente en la salud de la poblacién,
ng solo en el presente o corto plazo, sino que brinda opciones para generar continuidad
de la informacion recabada, permitiendo tomar decisiones a futuro con base a
d ;terminantes objetivos.
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Departamento del Valle del Cauca

Gobernacion

Cédigo: FO-M1-P1-29

"Wersidn: 02
FORMULACION DE PROYECTO 72
DE INVERSION
Pagina de 18

DATOS DEL FORMULADOR:

Nombre Completo: Jose Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Oficina Asesora de Planeacién S8

Correo electronico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co
Celular-Teléfono — Extensidn;

Firma del fermulador:

Fecha de formutacién del documento: (26/11/2024)

DATOQS DEL DIRECTOR / SECRETARIO DE DESPACHO / JEFE DE UNIDAD /
GERENTE DEL ORDEN CENTRAL O DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA QUE
APRUEBAN:

Nombre Completo del Ordenador de Gasto: Maria Cristina Lesmes Duque
Cargo: Secretario Despacho de Secretaria de Salud Departamental
Correo electrénico: mclesmes@valledelcauca.gov.co

Celular — Teléfono — Extensién:

Firma del Ordenador de Gasto:

© ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O 5U REPRESENTANTE.




R e A -l i ek ARy S iy A

Gobemacidén
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SOPORTE DEL AJUSTE A Versién: 01
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacién: 29/11/2023

1
PROYECTO DE INVERSION Pagina | de 22

DEL CAUCA

1] Nombre del Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE LOS
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA PREVENCION
Y CONTROL ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL VALLE

2{ Codificacién del proyecto y relacién con la estructura del Plan

Cpdigo PI:

P130-102452

Chdigo BPIN:

BPIN 2024003760083

Centro Gestor / Dependencia:

1106 - Salud

Skctor PDD: 30 — Salud y Proteccion Social
Programa PDD: 25 - Salud con enfoque territorial
Shbprograma PDD: 2500602 - Prevencidn y Promocion en Salud

Meta de Resultado PDD:

25006 - Sostener por debajo de 0,08 % la letalidad
acumulada de dengue durante el pericdo de gobierno.

N}etas de Producto PDD:

Mp2500602191905050 - Realizar 48 asistencias técnicas
a actores del sistema general de seguridad social en
salud para gestionar la intervencidon de los factores de
riesgo y los determinantes sociales que afectan las
enfermedades

transmisibles, las enfermedades transmitidas por
vectores y relacionadas con el ambiente, durante el
periodo de gobierno.

Mp2500602081905043 - Ejecutar una estrategia de
gestion de riesgo para abordar situaciones endemo-

| epidemicas de las enfermedades transmitidas por

vectores, en los municipios de competencia del
departamento, anualmente en el periodo de gobierno.,

Mp2500802201905054 - Beneficiar a 900.000 personas
en los entornos hogar, escolar, laboral e institucional con

estrategias de promocion de la salud, en los municipios
de categorias 4, 5 y 6, durante el periodo de gobierno.

Alea Funcional:

3025006020060000

o8
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Version: 01
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3. Vigencia: 2024

4. Tipo de ajuste / tramite:

Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar

-Marque (X)

Adicién

Reduccion

Crédito {Traslado de otro Proyecto)

Contracrédito {Traslado a otra Proyecto)

Modificacion de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno)

Ajuste en los productos, metas y/o indicadores

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria

Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucion de contratos

Otro. ¢Cual?

5. Valor modificacién presupuestal.

Concepto

T

Valor Anterior

.

Modificacién

Valor Actual

£

Recursos Dpto.

-

Recursos Gestion

Otros recursos
;Cudl? SGP

Total Proyecto
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1 DOCUMENTO TECNICO - _
4 SOPORTE DEL AJUSTE A Versidn: 01
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacién: 29/11/2023
PROYECTO DE INVERSION 3
Gobemacién Pagina de 22

6] JUSTIFICACION TECNICA, LEGAL Y/O FINANCIERA DE LA MODIFICACION AL
PROYECTO

implementacion exitosa de este proyecto es crucial para garantizar la continuidad y
ectividad de las acciones en el sector salud, asi como para cumplir con los objetivos
zados en el marco de la politica de desarrollo regional.

lizar el seguimiento técnico en ta implementacion de planes de vigitancia, prevencion,
ntrol para la eliminacién de enfermedades transmitidas por vectores, asegura que estas
cdenten con los conocimientos y herramientas necesarios para implementar y monitorear
efectivamente los planes de vigilancia y contrel de enfermedades, permite la armonizacion
las acciones a nivel local con los 7 ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud,
agegurando que las medidas sean consistentes y efectivas en todas las regiones, un
apoyo técnico adecuado facilita el uso eficiente de los recursos disponibles, maximizando
eljimpacto de las intervenciones y evitando duplicidades.

almente, es necesario contar con una supervisién exhaustiva que permitira identificar
posibles desafios, ajustar estrateglas segin sea necesario y asegurar que se cumplan los
obietivos establecidos para combatir eficazmente estas enfermedades. Ademas, al contar
cgn un apoyo técnico completo, se maximiza la eficacia de las acciones tomadas, lo que
pyede conducir a una reduccién significativa de la incidencia de enfermedades
transmitidas por vectores y, en dltima instancia, a la mejora de la salud publica.

Asi mismo, la implementacidn y monitoreo de planes de vigitancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores se enmarca en la normativa nacional e
infernacional que busca proteger la salud publica. Leyes nacionales y regulaciones de
sglud plblica establecen la obligacidn de los departamentos y municipios de garantizar
ndiciones sanitarias adecuadas.

D¢ acuerdo con la Ley 715 del afic 2001 corresponde a ta Nacion la direccién del sector
sglud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de
aduerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, entre otras
fuhciones de destacan las siguientes:

e Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cocrdinar su
ejecucién, seguimiento y evaluacién.

» Reglamentar, distribuir, vigilar y controlar el manejo y la destinacién de los
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y del Sistema General
3
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de Seguridad Social en Salud, sin perjuicic de las competencias de las entidades
territoriales en la materia.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece las directrices y objetivos que las
entidades territoriales deben seguir para mejorar la salud publica, incluyendo la
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores.

Reglamentar, distribuir, vigilar y controlar el manejo y la destinacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones en Salud y del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, sin perjuicio de las competencias de las entidades territoriales en la materia.

|
Ajuste No. 1: Fecha de ajuste septiembre 18 de 2024 \
Adicién por $ 684.163.844

Se requiere adicionar $ 684.163.844 Fondo 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION, con destino a garantizar la eficiente operacién y gestion de los programas
de prevencién y contral de las enfermedades transmitidas por 'vectores y zoonosis, al
proyecto FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE LOS FACTORES DE
RIESGO Y CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL VALLE DEL CAUCA, en la
actividad “Implementar eri los municipios considerados de alto y mediano riesgo de
responsabilidad departamental, planes de manejo integrado de vectores relacionado con
las arbovirosis y otras enfermedades transmitidas por vectores, de acuerdo a la
caracterizacion de los factores de riesgo”.

Lo anterior soportado mediante SADE 2024040410 del 18 de éeptiembre de 2024 de la
Subdireccion de Presupuesto y Finanzas Publicas — Secretarla dP Hacienda.

Adicién por § 2.519.650

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social, cada afio aporta recursos para €l programa de
Enfermedades Transmisibles por Vectores ETV, los cuales cambian en cada anualidad.
Se proyectaron inicialmente $1.391.602.440; sin embargo, mediante resolucién No. 888
del 22 de mayo de 2024, el Ministeric de Salud y Proteccion Social, oficializo los recursos
destinados para el programa de ETV del departamento del Valle del Cauca, en la suma de
$ 1.394.122.090, valor superior en $ 2.519.650 al iniciaimente programado, por 10 que se
hace necesario ajustar las cifras del proyecto en mencién, al nuevo valor asignado por el
Ministerio de Salud y Seguridad Social, es asi como se requiere realizar una adicién de
recursos en la actividad “Implementar en los municipios considerados de alto y mediano
riesgo de responsabilidad departamental, planes de manejo integrado de vectores

4
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relacionado con la arbovirosis y otras enfermedades transmitidas por vectores, de
uerdo a la caracterizacién de los factores de riesgo”.

Eb de anotar que dicha Resolucién en su articulo 2 Destinacion, menciona que dichos
rdcursos transferidos serén destinados exclusivamente para garantizar la eficiente
oLeracién y gestion de los Programas de Prevencién y Control de las Enfermedades
Ttansmitidas por Vectores y Zoonosis en los diferentes Departamentos, y deben ser
gramados en los respectivos Planes Territoriales de Salud, igualmente en el articulo 3
nciona la obligatoriedad de incorporar dichos recursos en los presupuestos territoriales
rrespondientes y remitir a la Direccién de Promocién y Prevencién del Ministerio los

Subdireccion de Presupuesto y Finanzas Publicas — Secretaria de Hacienda.

nivel técnico, se justifican los dos procesos de adicion teniendo en cuenta que,
lombia ha sido seleccicnada como sede de la decimosexta edicién de la Conferencia
las Partes "Paz con la Naturaleza" COP-16, en el marco del Convenio sobre 1a
Diversidad Bioldgica firmado por 150 paises en la Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro
de 1992, evento que se desarrollara durante los dias veintiuno (21) de octubre al primero
(1) de noviembre del 2024, y reunird delegaciones y visitantes de mas 150 paises,
céncentrados en escenarios especificos, se hace necesaric implementar medidas de
pievencion, preparacion y respuesta en salud y salud publica, coordinando las
ponsabilidades de todas las entidades e instituciones para abordar cualquier
entualidad que pueda surgir durante el desarrollo dicho evento.

Eh este orden de ideas y teniendo en cuenta el marco de las normas, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, a través de la circular externa 00000013 del 14 de Agostd de
20024, presenta las directrices para la preparacion y respuesta en salud y salud pablica en
o} Departamento del Valle del Cauca, los departamentos aledanos (Risaralda, Quindio y
Telima), en la ciudad sede del evento y en los municipios que tengan escenatios donde se
desarrollen actividades en el marco de la COP-16, asi como la emisiéh de alertas
sectoriales en todos los niveles, mediante la identificacién de capacidades de respuesta y
leg articulacién de la cooperacion interinstitucional ante la probabilidad de presentarse
algunos eventos de afectacion relacionados con la salud.,

Por otra parte, se presentd en el municipio de Zarzal, vereda Alizal, Finca El Descanso, la
notificacién el 26 de agosto de 2024, un caso probablemente autdéctono de enfermedad de
Chagas, el cual representa un brote dado que en el Valle del Cauca no se habian
ngtificado este tipo de patologia de origen autdctono.
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Este caso requirio de consulta y reunién inmediata con el equipo de Vectores del Instituto
Nacional de Salud, grupo de Entomologia de la Secretaria Departamental de Salud, la
UESVALLE y de la ESE y Direcciébn Local de Salud del municipio de Zarzal,
concluyéndose en la investigacién preliminar que se requiere estudios de campo para
confirmar la presencia del vector transmisor de esta enfermedad de importancia en salud
publica, as! como de los factores de riesgo asociados a este evento, por Io tanto la
Secretaria Departamental de Salud debe realizar trabajo de campo en apoyo al grupo de
Entomologia del Laboratorio de Salud Publica.

De esta manera se hace necesario proceder con el tramite de ADICION en el Banco de
Programas y Proyectos del departamento,

lgualmente, se realiza el ajuste a la programacion por periodo de las metas de los
siguientes indicadores: 1905056401-Personas atendidas con estrategias de promocion de
la salud, correspondiente a la meta producto: MP2500602201905054-Beneficiar_a

i 900.000 personas en los entornos hogar, escolar, laboral e institucional con estrategias de

- promocion de la salud, en los municipios de categorias 4, 5 y.6, durante el periodo de
gobierng y 190505000-Asistencias ltécnicas realizadas, correspondiente a la meta
producto: MP2500602191905050 - Realizar 48 asistencias técnicas a aclores del sisterna
general de sequridad social en salud para gestionar la intervencion de los factores de .
riesqo v los determinantes sociales que afectan las enfermedades; Lo anterior, conforme
a lo establecido en las fichas de los indicadores que miden el Plan de Desarrollo
Departamental, y teniendo en cuenta que estas fichas son el insumo del Plan Indicativo
del Departamento para el periodo de gobierno comprendido entre el 2024 y el 2027.

En este sentido, Las metas totales del periodo se mantiene, sin embargo, las metas por
vigencia se reprograman, conforme a lo relacionado en el siguiente cuadro:

e E e L Yeriokef F . Vaoractidlzado ]
©OMESPRODTE: £ i T oo
A L T A A R T A T R
VP5002201905054 - BENEFKWMR A 900000
PERSONAS EN LOS ENTORNOS HOGER, ESCOLAR,
LASORAL € INSTITUCIONAL CON ESTRATEGHAS DE
PROMOCKON DE LA SALUD, EX LOS MUNICIPIOS DE
CATEGORIAS 4, 5 Y 6, DURANTE EL PERIODO DE
GOBERNO.
MPLS0G02101905050 - REALZAR 48 ASISTENCIAS | .
TECNICAS A ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PARA GESTIONAR LA
INTERVENCION DE LOS FACTORES DE RESG0 Y LOS
DETERMNANTES SOCWLES QUE AFECTAN LAS

ENFERNEDADES.

00.000,00 | 150.000,00 1450.207,00| 500.060,00 30.000,00 | 309.000,00 ] 150,000,001 250:500,00] 250.000,00F 260.000,00

48 4 4 4 4 4 12 2 2 12
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Aluste No. 2: Fecha de ajuste octubre 25 de 2024
Justificacion Vigencias Futuras
Cbn el fin de dar cumplimiento a los tramites que se deben presentar para comprometer

V]gencias Futuras Ordinarias, que garanticen la existencia de apropiacion en la Vigencia
qlie se ejecuta el gasto, me permita presentar la justificacion de las mismas.

Constitucién Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
glamentar la prestacion de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
upiversalidad y solidaridad, asi como establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

igual forma, e! Articulo 49 de la Constitucién Nacional, define que “La atencién de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios pablicos a cargo del estado. Se garantiza
altodas las personas el acceso a los servicios de promocidn, prevencién y recuperacion
la salud...”.

Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales departamentales,
.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la
cion; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencidn Basica departamental.

Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestidn

la Salud Pdblica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
aluacion de! Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, establece en su
iculo 10 las caracteristicas de calidad de las intervenciones colectivas. La formulacidn,
elecucién, monitoreo vy evaluacidn del PIC deberd cumplir con las siguientes
caracteristicas de calidad, dentro de las que describen las siguientes:

18.1. Accesibilidad: Las personas, familias y comunidades reciben las intervenciones del
PIC, sin barreras econdmicas, geograficas, culturales, tecnolégicas, organizacionales o
ciales relacionadas con condiciones de edad, etnia, sexo, género, raza, discapacidad,
ehtre ofras.

10.2. Oportunidad: El PIC identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos
qlie potencian la salud de Ia persona, familia y comunidad.

-

}.3. Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la saiud
de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus
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consecuencias, sin que con su ejecucién se ponga en riesgo la salud y la vida de las
mismas.

10.4. Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas y diferenciales de
la poblacién y su realidad territorial y de la evidencia de su efectividad.

10.5. Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma légica y secuencial,
sin interrupcién en el tiempo para contribuir al logro de los resultadoes en salud.

10.6. Integralidad: Es la coordinacién y convergencia de las acciones y esfuerzos de
diferentes actores con competencias en promocién de la salud y gestién del riesgo,
centradas en las personas, reconociendo que, a lo largo del curso de vida, los individuos y
las poblaciones presentan diversas situaciohes de salud, que deben ser abordadas con el
fin de alcanzar los resultados en salud definidos.

10.7. Adaptabilidad: La definicion de los contenidos del PIC, su planeacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacién, debe realizarse en funcién de los redultados del andlisis de
situacidn de salud vy los riesgos asociadcs a ésta y de las prioridades en salud definidas
en cada territorio.

Descripcion de Ia necesidad que se pretende satisfacer

Con el propdsito de garantizar la oportunidad y la continuidad en la prestaciéon de los
servicios de salud publica colectiva PIC, que histéricamente se contrata con la Red de
Prestacion de Servicios de orden Departamental, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo
14 de la Resolucion 518 de 2015, modificado por el Articulo 4 de la Resolucién 0295 de
2023 en el que se establece que la “Contratacion del plari de salud publica de
intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. las infervenciones
colectivas se contratarén con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa,
de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de fa presente resolucion y
cumpliendo con fa normatividad en materia de contratacién estatal, cuando a ello haya
fugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territoridl contratard con las Empresas Sociales del Estado e IPS
indigenas ubicadas en el teritorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y
operativa”,

Por lo anterior, [a Entidad Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener la
autorizacién de vigencia futura ordinaria, a fin de realizar los ajustes técnicos y
presupuestales; segln lo dispuesto por la Ley 1438 de 19 de enerc de 2014, en su
articulo 5, que modifico los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud

8
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pliblica y establecié en el capitulo 1I, articulo 60, ta definicion de las REDES

TEGRADAS DE SALUD"...Como el conjunto de organizaciones y de redes que prestan
servicios o hacen acuerdes para prestar servicios individuales yfo colectivos, mas
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme
ajla demanda”.

articulo 305 de la Constitucion Politica, indica que le corresponde al Gobernador dirigir
accién administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la
prestacién de los servicios a su cargo. En ese orden de ideas y en el marco de las
mpetencias misionales que las Entidades Territoriales del Orden Departamental deben
mplir, entre otras, la administracion y operacion de la prestacién de servicios de salud a
I§ poblacién del Departamento.

La ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 “LIDERAZGO QUE
ANSFORMA” De acuerdo con las lineas estratégicas del Plan de Desarrollo 2024-
227, basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica el plan plurianual de
ersiones y se establecen los indicadores y productos, para dar respuesta a las lineas
ebtratégicas 1 Valle competitivo e innovador, en el Programa Valle a ofro nivel digital, que
icluye la meta producto “Actualizar un sistema de informacién geocespacial de salud
apualmente”, y, Linea estratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el Programa
lud con enfoque territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y prestacion integral
de servicios de salud, 2: Inspeccidn, vigilancia y control de la prestacion de servicios de
sglud, y 3: Prevencidn y Promocién en salud.

Lp Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Plblica y de
Iq dispuesto en la Resolucidn 518 de 2015, la Resolucién 3280 de 2018, la Circular 025 de
2020 y la Resolucion 0295 de 2023, dispone de proyectos que abarcan las dimensiones
plioritarias v transversales de Salud Publica que se abarcan desde el Plan de
Ijtervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el fin de complementar las actividades
| Plan de Beneficios en Salud.

T requiere la aprobacién de una vigencia futura ordinaria teniendo en cuenta los
guientes acontecimientos:

1. La fuente de financiacién del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Departamento del Valle del Cauca corresponde a recursos del Sistema General de
Participaciones — SGP SP, dichos recursos fueron notificados por el Departamento
Nacional de Planeacion mediante los documentos de distribucion 083 de 2023
correspondiente a la Gltima doceava del afio 2023, documento de distribucién 087
de 2024 notificd seis doceavas correspondientes a la vigencia fiscal 2024,

9
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[
quedando pendientes por notificar cinco doceavas de la presente vigencia fiscal,
las cuales fueron notificadas mediante el documento de distribucion 091 de 2024.

2. En el departamento del Valle del Cauca alin estamos en epidemia de dengue
encontrando mas de 60.000 casos en lo corride del afio que representan mas de
2.000 casos semanales con una letalidad de 0.01%, lo que-puede repercutir de
manera grave en la salud y fa vida de los vallecaucanos. Una de las estrategias
mas significativas para su control es el conocimiento de la poblacién sobre la
eliminacién de los criaderos del vector, ante esto se plantea el desarrollo de
actividades de informacion en salud realizadas a través de un plan de medios y de
personal de campo para su ejecucién, para ello, ent ‘el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas y de la estrategia de Atencion Primaria en Salud se
realizan actividades de informacién en salud que permiten persuadir a la poblacién
en los diferentes entornos frente a la importancia del control de vectores para la
atencién de este evento de salud publica.

Por lo anteriormente descrito, se hace perentorio tomar las medidas necesarias para
garantizar el desarrollo de manera continua y oportuna de las acciones de salud publica
de intervenciones colectivas PIC enmarcadas en el proyecto FORTALECIMIENTO DE
LAS INTERVENCIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES
AMBIENTALES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL VALLE DEL CAUCA.

Propuesta de vigencias futuras 2024 — 2025

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud presenta
solicitud de aprobacién de una vigencia futura ordinaria para el pfoyecto relacionado en la
siguiente tabla, por valor de TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 361.049.000), que se ejecutaran como se discrimina a
continuacion:

R E N R T S s P s
R S p w}gh g (8 & v:ﬁ;ilzncm VIGENCIA S [* .
= LIB g b fhele a8 g 1" Actual (2024y*;  (2025)*

4 | % POBICION FUENTE'DE B AR s VALOR.
NOMBRE PROYECTO-> 'PRESUPUEETARIA | FINANCIAGION- S w— FTOTAL
Y w " . L e « | (Indicar valor ']

& ] ” PR (Indicar valor PR

S N T & PO vigencia afio 1) #

sl e % R oA EER - « fictual) - 1
FORTALECIMIENTO DE LAS 2320202009 124202 § 300.000.000 | $ 61.049.000 | $ 361.049.000
INTERVENCIONES DE LOS

10
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Gobernacién
FACTORES DE RIESGO Y
CDNDICIONES
AMBIENTALES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES EN EL VALLE
DEL CAUCA,
Justificacion Cadena de Valor
Lil presente justificacion tiene como objetivo solicitar la aprobacion de vigencias futuras
oldinarias para la implementacion del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LAS
ll]H:RVENCIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES
AMB!ENTALES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL VALLE DEL CAUCA".
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e acuerdo con la Constitucion Politica y la Ley 715 de 2001, el Estado tiene la
sponsabilidad de asegurar la prestacién de estos servicios, priorizando la accesibilidad y
continuidad en la atencién siendo fundamental la aprobacién de vigencias futuras para
arantizar la financiacion necesaria que permita llevar a cabo estas intervenciones de
anera efectiva, oportuna y continua. A través de esta iniciativa, se busca no solo cumplir
bn los requisitos normativos, sino también mejorar los indicadores de salud en el
epartamento, contribuyendo al bienestar de la pobtacidn.

onforme a los Factores de riesgos ambientales que afectan la salud expuestos en el
an Territorial de Salud 2024-2027, Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
incipalmente las arbovirosis como dengue, chikungunya, zika y malaria representan
roblemas prioritarios de salud publica en el Valle del Cauca, dado el caracter endemo-
bidemico persistente de algunas y el reemergente y emergente de otras, lo cual impone
ha alta carga social y econdmica a la poblacion expuesta en areas urbanas, rurales y

!
b

rales dispersas, ademas de generar desafios permanentes a los diferentes sectores del
enestar e instituciones responsables de garantizar la salud en ¢l territorio departamental.

dengue, en el Valle del Cauca, es una enfermedad endémica con ciclos epidémicos

(brotes) cada dos a cuatro afios (2010, 2013, 2015, 2016 y 2020). Es asi como durante
estos 5 afios se presentaron 114.667 casos, con un promedio de 22.993 casos anuales, el

ayor nimero de casos se presentaron en los afos 2013, 2016 y 2020.

pesar del incremento en el nimero de casos de dengue, en el cuatrienic 2020-2023 se

presenté una disminucién del 38% en la letalidad acumulada por dengue en comparacion
cpn el cuatrienio 2016-2019. En el afo 2023, incluyendo los Distritos de Cali y

fi
a

[y]

enaventura, se notificaron 24.747 casos de dengue; de estos, un 36.4% (n=9.006)
eron dengue con sighos de alarma, un 62.6% (n=15.499) fueron dengue sin signos de
arma, y un 0.96% (n=239) fueron dengue grave, para una incidencia de 594 casos por
ada 100 mil habitantes.

S preciso acotar que para el afio.2023 se evidencié un incremento de casos de dengue,
N comparacion con el afio 2022. Se notificaron 10.620 casos en el Valle del Cauca (sin
stritos), de los cuales el 0,67% {n=71) corresponden a dengue grave, 33,8% se clasificé

11
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con signos de alarma y en mayor porcentaje con un 65,4% (n=6.952) dengue sin signos
de alarma con corte a semana 52 del afio 2023.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2020 a 2023 sin incluir a los Distritos de
Cali y Buenaventura, se presentaron 23 muertes confirmadas de dengue y un total de
28767 casos de dengue para una letalidad acumulada de dengue durante este periodo de
0.08%; lo que equivale a una disminucién del 38% en la letalidad por dengue en
comparacion con el cuatrienio anterior 2016 - 2020 que fue de 0.13%.

La caracterizacién de riesgo para transmisién de dengue para gl Valle del Cauca es la
siguiente: Muy alto riesgo: Cali, Buga, Candelaria, Yumbo, Palmira, Tulua, Cartago,
Florida, Jamundi. Mediano riesgo: Buenaventura, Dagua, El Cerrito, La Unién, Vijes,
Roldanillo, Zarzal, Caicedonia, Bugalagrande, Trujillo, Riofrio, Yotoco, Guacari, Ginebra,
Pradera. Bajo riesgo: La Cumbre, Calima, Restrepo, San Pedro, Andalucia, Sevilla,
Bolivar, EI Dovio, La Victoria, Obando Versalles, Toro, El Cajro, El Aguila, Versalles,
Ansermanuevo, Alcala, Ulloa.

La Malaria Durante el afio 2023, sin incluir los distritos de Cali y Buenaventura, en el Valle
del Cauca se notificaron 59 casos de malaria, presentando un aumento del 20% de casos
en comparacién con el afio 2022, De los 59 casos, 20 (37.3%) por P. Falciparum de los
cuales 3 (13.6%) se clasificaron como complicados; 36 (61%) por P, vivax de los cuales 5
(13.9%) se clasificaron como complicados y 1 como infeccidn mixta.

El riesgo de letalidad por malaria vivax para el afio 2022 en el Valle del Cauca con
distritos fue 125 % mayor en comparacién con Colombia que tuvo una letalidad de 2,44,
Los municipios de Palmira, Sevilla, Cartago y Palmira, son los que mas reportan casos de
malaria.

El indice Parasitario Anual (IPA) para el Valle del Cauca fue de 0,11 por 1000 habitantes,
IPA por Vivax fue de 0,07, IPA para P. Falciparum fue de 0,04. No se notificaron muertes,
por lo tanto, es decir, la letalidad es del 0%.

Para jograr una disminucidn gradual en la tasa de morbilidad por malaria en las areas
endémicas y una reduccidn progresiva en las muertes por malaria, el Pais ha adoptado la
Estrategia Técnica Mundial para la Eliminacién de la Malaria 20,16-2030 de la OMS, la
cual se enfoca en eliminar y reducir la propagacidn de la malaria mediante el
fortalecimiento de la red de diagnéstico y tratamiento, facilitando asi la identificacién y
atencidn oportuna de casos y la interrupcion de 1as cadenas de transmisién, Asimismo, se
subraya la importancia de la vigilancia en salud publica como una medida esencial de
intervencidn.

En este orden de ideas y dada la situacién endémica presente en los 40 municipios del
Departamento del valle de cauca, en enfermedades transmitidas por vectores como el
dengue, chikungunya, zika y malaria, se requieren de acciones conjuntas, oportunas y
continuas, que permitan minimizar los indices de contagios y por el ende el nimero de
muertes registradas; de este modo es perentorio y necesario. dar continuidad a las
actividades inmersas en el proyecto de inversion “FORTALECIMIENTO DE LAS
INTERVENCIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES
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BIENTALES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NSMITIDAS POR VECTORES EN EL VALLE DEL CAUCA"

7} Moadificacién al Presupuesto del Proyecto:
: g v Bl T e E 7 E ] \ntor antds dé'l Vaidr de 18 [ Vajor ddspusaide | A
P["q‘{“t" ~ Actividad, % . Qf";‘d“ F m%dlﬂca%lép ?r fqﬁdlﬂcacléﬁ?ﬁ %laj’:n d _‘catlén‘ v .”.:
Asistir técnicamente a | RECURSOS DE $ R
{as Direcclones Locales | GESTION $ 450.000.000 i $ 450.000.000 .
en Salud en la L
elaboracion e | 2-2003  F
implementacién de los | Transferencias
planes de manejo | SGP-Salud 5
integrado de vectores, SISTEMA GRAL DE $ 230.000.000 . $ 230.000.000
acorde  con  los | PARTICIPACION
lineamientos del 1 SALUD CSF
Ministerio_de Salud
Asistir técnicamente a DE g
las Dirocciones Locales | neemon $ 170.000.000 > $ 170.000,000
en Salud en la
813'315::?3%-‘3 elaboracidn a
ajistencia :Tplemenlgctén de Iqs 124202
. planes e manejo ferancias
gonica | Pl 1o Ge vectores, ;g;fsmu?f sap. $ 30.000.000 $ $ 30.000.000
acorde  con oS | gajud-Salud piblica
lineamientos del
Ministerio de Salud
Asistir técnicamente a | RECURSOS DE %
los actores del sistema | GESTION $ 640.000.000 i $ 640.000.000
general de seguridad
soclal en el manejo y 2-2003 .
andlisis de las ;régs;jm‘“as g
ﬁgfgpnﬁ;igaages por | SISTEMA GRAL DE $ 320.000.000 . $ 320.000.000
vectores PARTICIPACION
consolidacién de datos. SALUD CSF
1805043- | Implementar en los -
Sérviclo de | municipios ?-;Eg'LI'JI%?\IOS DE $ 263.316.506 s; $263.316.506 v .'_,“
ggstion del | considerados de alto y .,
riesgo mediano  riesgo  de e
para responsabilidad
bordar departamental, planes " -
sijuacione | de manejo integrade de | 12330401 Otros .
sbndamo- | vectores  relacionado | Recursos de $ y
epldémica | con las arbovirosis y | Gestion Otras transf $ 426174394 i $426.174.394
5 otras enfermedades | ctes dest Esp Min.
transmitidas por | Prot Soc
vectores, de acuerdo a
la caracterizacién de los
facicres de riesgo.
Implementar en los | 121000 Recursos | $ 684.163.844 $ $684.163.844
municipios propios libra -
considerados de alto y | destinacidn Ingresos
mediano  riesgo  de | comientes de Libre
responsabilidad Destinacidn
departamental, planes
de manegjo integrado de
vactores telacionada
con las arbovirosis y
otras enfermedades
transmitidas por
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veciores, de acuerdo a
la caracterizacion de los
factores ds riesfio. .
Establecer estrategias | RECURSOS DE $
comunitarias  an gIos GESTION $ 805.000.000 - § 805.000.000
diferentes entornos que [~y 2330401 Otros
gonlrulen la presencia Recursos de $
e veclores "
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de las enfermedades _‘:_24202 4
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vectores  en ol | SGPSaud SGP. | 9300000000 | 44, 400 000 $0
1905054- | Departamento del Valle | Salud-Salud pablica
Servicio de | del Cauca.
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vactotes en el | Safud-Salud publica
Departamenic del Valle
del Cauca - VIGENCIA
FUTURA
Orientar los procesos
de gestion de la salud
plblica y la autoridad
sanitaria de la entidad | RECURSOS DE $
territorial departamental | GESTION $ 770.000.000 - $770.000.000
en el marco de las
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$ 6.868.309.488 S_ $ 6.868.309.488
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Se certifica que los ajustes al proyecto no afectan los términos iniciales de su viabilidad y
aprobacion, ni modifica ef objefo o altera sustancialmente las actividades y alcance del
mismo de conformidad con la normatividad vigente del Banco de Programas y Proyectos
del Departamento del Valle del Cauca.

11. Datos del Formulador:

Nombre Completo: José Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion UESVALLE
Correo electrénico: planeacion@uesvalle.gov.co

Colular-Teléfono — Extension:

Firma del formulador:

12. Datos del Director/Secretario que aprueban:

Nombre Completo del Secretario(a): Mar(a Cristina Lesmes Duqué
Cargo: Secretaria Departamental de Salud

Correo electrénico: mclesmes@valledelcauca.gov.co
Celular — Teléfono — Extensién: 6026200000 Ext 1600

Firma del Secretario(a):

(*) Entidad Central: Secretario Despacho, Director, Jefe Oficina, Gerente, etc.
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1.] Nombre del Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD EN POBLACIONES
CON DISCAPACIDAD Y SITUACIONES PARTICULARES EN EL VALLE DEL

CAUCA
2.} Codificacion del proyecto y relacion con la estructura del Plan
Cdigo PI: P130-102443
Chdigo BPIN: BPIN_2024003760075
Centro Gestor / 1106 -Secretaria de Salud
Dgpendencia: ' .
S Pctor PDD: 19— Salud y Proteccion Social

Plograma PDD:

25 — Salud con Enfoque Territorial

Slibprograma PDD:

2500902- Prevencién y Promocién en Salud

Meta de Resultado PDD:;

25009-Sostener en un 100% las acciones para
mejorar las condiciones de salud de los grupos
poblacionales teniendo en cuenta sus
particularidades, en los 40 municipios, durante el
periodc de gobierno

Metas de Producto PDD:

2500902051905040- Valorar 10.000 personas para
la certificacién de discapacidad, durante el periodo
de gobierno.

2500902061905041- Atender a 2.000 personas
victimas en el marco del programa de atencion
psicosocial y salud integral, durante el periodo de
| gobierno

2500902111905049- Ejecutar 2 estrategias para la
articulacién de actores sociales y gubernamentales
a nivel sectorial e intersectorial, en los pueblos
indigenas y comunidades negras, durante el
periodo de gobiemo.

2500902121905050- Realizar 160 asistencias
técnicas a actores del sistema general de seguridad
social en salud conforme a las necesidades propias
de las poblaciones vulnerables, durante el periodo
de gobierno

Area Funcional:

3025009020080000

© ESTE DCCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOCR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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l's. Vigencia: 2024
4, Tipo de ajuste / trémite:
Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar . | Marque (X)
Adicion
Reduccidn

Crédito (Traslade de otro Proyecto)
Contracrédito (Traslado a otro Proyecto)
Madificacidn de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno)
Ajuste en los productos, metas y/o indicadores

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria X
Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucién de contratos.
Qtro. ¢ Chal?

5. Valor modificacién presupuestal: NA

Concepto Valor Anterior . Modlficaclén Valor Actual
Recursos Dplo ?

Recursos Gestién

Otros recursos
£ Cuaal?
Total Proyecto T v

6.
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JUSTIFICACION TECNICA, LEGAL Y/O FINANCIERA DE LA MODIFICACION AL
PROYECTO

Constitucion Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
rdglamentar la prestacion de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
ufiversalidad y solidaridad, asi como establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

igual forma, el Articulo 49 de la Constitucion Nacicnal, define que “La atencién
la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado.
Sp garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
pfevencion y recuperacién de la salud...”.

La Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales
dppartamentales, 43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud
pliblica formulada por la Nacién; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencién
sica departamental.

Lh Resolucion 518 de 2015 Por la’ cual se dictan disposiciones en relacion con la
estion de la Salud Plblica vy se establecen directrices para la ejecucion,
spguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
C, establece en su Articulo 10 las caracteristicas de calidad de las
intervenciones colectivas. La formulacién, ejecucién, monitoreo y evaluacion del
C debera cumplir con las siguientes caracteristicas de calidad, dentro de las que
describen las siguientes:

1D.1. Accesibilidad: Las personas, familias y comunidades reciben las

ifftervenciones del PIC, sin barreras econdémicas, geograficas, culturales,

te‘ cnoldgicas, organizacionales o sociales relacionadas con condiciones de edad,
nia, sexo, género, raza, discapacidad, entre ofras.

D.2. Oportunidad: El PIC identifica e interviene en el momento apropiado los
Spectos que potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

)

0.3. Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la
alud de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus
hnsecuencias, sin que con su ejecucidon se ponga en riesqo la salud y la vida de
s mismas.

2. A

{1}

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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10. 4. Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas vy
diferenciales de la poblacién y su realidad territorial y de la evidencia de su
efectividad.

10.5. Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma légica y

secuencial, sin interrupcién en el tiempo para contribuir al'logro de los resultados
en salud.

10.6. Integralidad: Es la coordinacién y convergencia de las acciones y esfuerzos
de diferentes actores con competencias en promocién de ia salud y gestién del
riesgo, centradas en las personas, reconociendo que, a lo largo del curso de vida,
los individuos y las poblaciones presentan diversas situaciones de salud, que
deben ser abordadas con el fin de alcanzar I16s resultados en salud definidos.

10.7. Adaptabilidad: La definicién de los contenidos del’ PIC, su planeacién,
ejecucién, seguimiento y evaluacién, debe realizarse en funcién de los resultados
del analisis de situacién de salud y los riesgos asociados a ésta y de las
prioridades en salud definidas en cada territorio.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER:

Con el propodsito de garantizar la oportunidad y la continuidad en la prestacion de
los servicios de salud publica colectiva PIC, que histéricamente se contrata con la
Red de Prestacién de Servicios de orden Departamental, de acuerdo a lo
dispuesto en el Articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015, modificado por el
Articulo 4 de la Resolucién 0295 de 2023 en el que se establece que la
“Contratacién del plan de salud publica de intervenciones colectivas
departamental, distrital y municipal. Las intervenciones coléctivas se contrataran
con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los
criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con
la normatividad en materia de coniratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de
conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS
indigenas ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y
operativa”.

Por lo anterior, la Entidad Territorial adelanta las gestiones pertinentes para
obtener la autorizacion de vigencia futura ordinaria, a fin de realizar los ajustes
técnicos y presupuestales; segun lo dispuesto por la Ley 1438 de 19 de enero de
2011, en su articulo 8, que modifico los articulos 43 y 44 de'la Ley 715 de 2001 en
materia de salud publica y establecié en el capitulo Il, articulo 60, la definicion de
las REDES INTEGRADAS DE SALUD"...Como el conjunto de organizaciones y

® ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU

RERRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.




e

EEI - M Tkt ot vy o pr b o T by

LT pr——y

———

epartamento del Valle del Cauca Cédigo: FO-M1-P1-25
Ak DOGUMENTO TECNICO -

SOPORTE DEL AJUSTE A Versién: 01

MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacién: 29/11/2023

PROYECTO DE INVERSION 5
Gobemacién Pagina de 22

de redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios
infividuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una
pgblacién definida, dispuesta conforme a la demanda”.

articulo 305 de la Constitucién™ Politica, indica que le corresponde al
bbernador dirigir la accion administrativa del Departamento, asegurar el
mplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios a su cargo. kEn ese
otden de ideas y en el marco de las competencias misionales que las Entidades
Territoriales del Orden Departamental deben cumplir, entre ofras, la
a@ministracion y operacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacion
de! Departamento.

Lg ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA.CUAL SE
APOPTA EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027
“UIDERAZGO QUE TRANSFORMA" De acuerdo con las lineas estratégicas del
Plan de Desarrollo 2024-2027, basado en el programa de gobiemo figura 4, se

ubica el plan plurianual de inversiones y se establecen los indicadores y

ptoductos, para dar respuesta a las lineas estratégicas 1 Valle competitivo e
ovador, en el Programa Valle a ofro nivel digital, que incluye la meta producto
ctualizar un sistema de informacién geoespacial de salud anualmente”, y, Linea
tratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el Programa Salud con
foque territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y prestacion integral de
rvicios de salud, 2: Inspeccién, vigilancia y control de la prestacion de servicios
salud, y 3: Prevencién y Promocién en salud.

Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud
iblica y de lo dispuesto en la Resolucién 518 de 2015, la Resolucion 3280 de
18, la Circular 025 de 2020 y la Resolucion 0295 de 2023, dispone de proyectos
e abarcan las dimensiones prioritarias y transversales de Salud Publica que se
arcan desde el Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el
de complementar las actividades del Plan de Beneficios en Salud.

requiere la aprobacién de una vigencia futura ordinaria teniendo en cuenta los
sjguientes acontecimientos:

1. La fuente de financiacion del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Departamento del Valle del Cauca corresponde a recursos del Sistema
General de Participaciones — SGP SP, dichos recursos fueron notificados
por el Departamento Nacional de Planeaciéon mediante los documentos de
distribucion 083 de 2023 correspondiente a la dltima doceava del afio 2023,
documento de distribucion 087 de 2024 notificd seis doceavas
correspondientes a la vigencia fiscal 2024, quedando pendientes por

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PRCHIBIDA SU
AEPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR {A} Y/O SU REPRESENTANTE.
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notificar cinco doceavas de la presente vigencia fiscal, las cuales fueron
notificadas mediante el documento de distribucién 091 de 2024.

2. En el Valle del Cauca, se ha llevado 4 cabo una valoracién detallada de la
poblacién en términos de su condicién de discapacidad, con corte al afio
2023. De acuerdo con los datos recopilados, el total de personas valoradas
es de 31,174 individuos (incluidos Cali y Buenaventura). De estas personas,
136 han sido evaluadas y no presentan .condicién de discapacidad,
mientras que 31,038 han sido evaluadas y se ha determinado que si
presentan condicion de discapacidad. Estos datos han sido obtenidos a
traves del Registro Local de Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), que se encarga de identificar y valorar a los individuos con
alguna discapacidad en la regién. La informacion recopilada es esencial
para el desarrollo de politicas y programas que buscan mejorar la calidad
de vida y la inclusion social de las personas con discapacidad en el Valle
del Cauca. i

De acuerdo al RLCPD al realizar la valoracion multidisciplinaria para
determinar si una persona tiene o no discapacidad, en la gran mayoria de
los casos se concluyé que los pacientes si tenian algin tipo de
discapacidad. De estos, una buena parte vive en Cali. Partiendo del total de
individuos que se encuentran certificados en el Valle del Cauca como
personas con discapacidad, se identificd que, en su mayoria, tanto hombres
como mujeres, se encuentran en el curso de vida de la adultez, es decir,
entre los 29 y 59 afios. Por el contrario, la primera infancia (de 0 a 5 afios)
es el ciclo de vida donde |a discapacidad es menos frecuente. Dentro de las
causas de discapacidad destacables, el primer lugar lo ocupan las
enfermedades de origen general. El tipo o categoria de discapacidad mas
frecuente es la fisica. Ademas, un numero significativo de la poblacién con
discapacidad cuenta con nivel de escolaridad de basica primaria culminada,
siendo este el nivel educativo mas frecuente entre’ esta comunidad. Lo
anterior, demanda un gran esfuerzo por parte de la Secretaria
Departamental de Salud pues aunque se han realizado esfuerzos para
mejorar la atencién en salud de esta poblacién, persisten barreras
significativas como la falta de servicios especializados y el acceso limitado
en zonas rurales, en el marco del plan de intervenciones colectivas y de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud se busca identificar dichas
barreras y subsanarlas a fin de contribuir en el mejoramiento de la calidad
de vida de esta poblacién y de quienes los rodean, especificamente sus
cuidadores, con quienes se trabaja en la promocién de iniciativas como
“cuidando al cuidador”.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL bAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCGCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/IO SU REPRESENTANTE,
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3. El plan de intervenciones colectivas, comprenden un conjunto de

intervenciones de promocién de la salud y gestién del riesgo que busca
impactar los determinantes sociales.de la salud en los 40 municipios del
Valle del Cauca. En el caso de la poblacion en condicién de discapacidad
es fundamental la implementacién de intervenciones continuas con los
cuidadores de esta poblacién, dado que ellos son esenciales en el proceso
de recuperacion de las personas con alguna dificultad para participar en la
cotidianidad y ademas contribuyen al fortalecimiento del tejido social. Estos
cuidadores, a menudo sobrecargados de responsabilidades, enfrentan altos
niveles de estrés y riesgo de agotamiento, lo que puede impactar
negativamente en la calidad del cuidado que ofrecen.

. Al implementar intervenciones colectivas se propende a brindar un apoyo

emacional y formacién continua, se les dota de herramientas practicas y
habilidades que no solo facilitan su labor diaria, sino que también
promueven su salud mental y fisica.

La creacién de redes de apoyo entre cuidadores, se reduce la sensacién de
aislamiento y se comparten estrategias efectivas para afrontar desafios
comunes. Las intervenciones continuas permiten que se afiancen las redes
de trabajos, que las personas que ejercen el rol de cuidadores puedan
empoderarse y actuar bajo un sentido de corresponsabilidad; con el tnico
fin de construir un entorno social inclusivo y resiliente, donde tanto
cuidadores como personas con discapacidad puedan prosperar juntos. Lo
anterior, en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud APS, que
contempla un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que
tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucién equitativa mediante la atencién centrada en las necesidades de
la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuc que va
desde la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, ia rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como
sea posible del entorno cotidiano de las personas.

Listificacion — cadena de valor

n presente justificacion tiene como .objetivo solicitar la aprobacién de vigencias
turas ordinarias para la implementacién del proyecto “Fortalecimiento de la Salud
Poblaciones con Discapacidad y Situaciones Particulares en el Valle del
Cauca.” Este proyecto se enmarca en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
ylesta crientado a garantizar la continuidad de los servicios de salud a la poblacidn

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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en condicién de vulnerabilidad, alineado con los principios de equidad,
accesibilidad y eficiencia establecidos por la normatividad vigente.

Conforme a lo establecido en la Constitucién Politica y en la Ley 715 de 2001, el
Estado tiene la responsabilidad de organizar y garantizar la prestacion de servicios
de salud, con un enfoque en la universalidad, accesibilidad y continuidad. En este
contexto, la aprobacion de vigencias futuras resulta esencial para asegurar |a
financiacion y sostenibilidad del proyecto, permitiendo que las intervenciones del
PIC puedan ejecutarse de manera continua y sin interrupciones.

En el Valle del Cayca, Ta poblacidn con discapacidad esta compuesta: por 31,174
personas ya!oradas de- fas ctales =31, 1038 presentan, alguna condlmén de
discapacidad, -prificipalments. “figicd. Este’ grupd’ enfrenta él problema del
desconommlenfo de sus necéglaa’des .especificas por parte de los actores del
Sisterna’ Generai de Segur;dad Socml en Salud (SGS§S) o que fimita su acceso a
Servicios de é‘é!u"d adecuados j.as vidtifas-del cpnﬂrcto armadosuinan 627,608, y
sufren &e una falta de atencion” ‘integral que dificultd la’ implementatiér de politicas
de rehabilitacién: Por “¢tra fadp, La poblamén indigena, estimada en 18, 424
personas >carece de-un enfoque diferencial en su atencnon de salud ignoranda 5u
contexto Gulturai ytnééemdades especrﬁcas Ta insuficiente |dentaf‘cac:|on de la
discapacidad en-&l Valle del Cauca perpefia lnngdades enel accesd a‘atencién
en’salud m}eg_fai y-en ?utas mtersectonaies Jaraias’ personas con discapacidad y
sus cuidgdores. A, pesar de esfuerzos ‘Qomo el autorreconoclmtento y [a valoracion
multidisciplinaria, solo alrededor del 50% dé esta poblamén esté caracterizada.
Esta- falta .de -informaciér -dificulta’ el _acceso . servicios de“salud y a acciones
integrales que abordén sus necesndades especificas. Para supefar estas barreras
es neéesario un eﬁfoque intersectorial gue promueva la* inclusién social y garantice
los derechos* ée las personas-con dlscapacudad en‘el acceso a‘serv:cms de salud.
Finalmerite, la "comunidad- afrodesceﬁdlente con aproxlmadamente 964,824
miembros;. tamblén *enf?enta desngualdades én el acceso a servicio§ dé salud, ast
como la falta"dé: orogramas. adaptados™a ‘3us ‘realidades vculturélés‘ s€' hace.-
necesario que-los-actores’ del SGSSS’ se cfapaCIten '? sénsibilicen en torno a las
necesidades v. ‘deréchos ‘de estos. ‘gmpos*w promov.lendo dsl la implémentacion
efectiva de” p!anes progectos ~programas y politicas en salud ificlusivos y
culturalmente sensnbles por, eso s¢’ plantea enel Plahtérrltonal de salud en el Eje
2. Pueblos y ccimUmdades étmcasw d%lmpesmw mu;eres ;sectores LGBTIQ+ y
otras poblamones por condicion y!o:,s:tuac:lﬁn el objetivo, de contar*con eleméntos
paraia accu.‘m que le permrta apmxlmarse alas (:ondff:aones d@vﬁam;/‘ salud de [as
diferentes poblacmnes de acuerdo con” $us particdlandades y necesidades;
medlante %! Tegpeto-asla. wmtegndad y la.participacion® ogial, y como-garante en I3
construbc; fi conjunta de mtervenc:ong&d%dggjm@go ppnzqntal yrespetuoso,
de sus sabeceé,,prétLCQg_y ( creenciass

® ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRGDUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.
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Lfi aprobacién de las.” wgenmas ‘futdras otdinarias’ es’ una medldau;téémca
anciera crucial para garantizar la operatlvlcfad del- proy,egto emcurﬁbhf‘men}o del
Plan Terntoraal de. Salud respectq al eje 2; uegloay comumdade"s ‘étnmaa y otras.
p blamongs por COHdIC!Oﬂ ylo S|tuac10n, de - pmporc:onar,xatencléh mtegra! ¥
agistencial para poblacnﬁn con. sﬁuaclonesw par’uculares Esto. !rlcju ¢ Jd p‘romoc;ﬁn
d capacadades resolutivas entre los. dlferentes *actores del SIStemam g‘eneral‘j‘"de;
sqguridad, social en salud, aségdurando ,que ;sé abp[den las necesidades
egpecificas de grupos como pueblos indigenas y comunldades afrocolombLanas
Aflemas, ide fomentar acciones conjuntas con actares §00|alea ¥ gube?nameruales
pdra facilitar la planeacion social y, la: partncnpacwn “E:orﬁumtana en i gebemanza
la salud. También se desarréllan tﬁtervencmnes parg- atender Ios Jmpactos
p icosociales enuwctlmas Y se. lmp[ementan estrategaas -para . da Jdehtlf cacion ..
certificacion.de dlscapa(:ldad gg@ptggn@gyn&n_ggue mqlus;vg,yhe*qux;ajuq er-el
agceso a servicios de-salud..

Ppr-lo anteriormente .descrito, se hace | per,entomo tom‘ar, las medldas necesanas
para garantlzar el.desarrollo de. manera continua y oportuna dejas: accmnes de
salud publica de mtewencuones colectivas PIC enmarcadas en..el ‘proyecto’
FPRTALECIMIENTO DE LA SALUD EN POBLACIONES: CON,DISQAEACIL’)A"D Y
SJTUACIONES PARTICULARES ENEL VALLE, ngmQAUCA,

E| Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud
pyesenta solicitud de aprobacién de una vigencia futura ordinaria para el proyecto
r¢lacionado en la siguiente tabla, por valor de TRES MIL CUATROSCIENTOS
ARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
SOS M/CTE ($3.445.783.000), que se ejecutaran como se discrimina a
continuacion:

VIGENCIA | VIGENCIA 1
POSICION FUENTEDE | "2 B024) (2025)
DMBRE PROYECTO | o pESUPUESTARIA | FINANGIACION |——- VALOR TOTAL
(Indicar valor .
; A (Indicar valor
vigencia afio 1)
actual)
FORTALECIMIENTO | 2320202008 | 124202 $870.000.000 | $2,575.783.000 | §3.445.763.000
DE LA SALUD EN
PPBLACIONES
CDN
DISCAPACIDAD Y
S[TUACIONES
PRARTICULARES EN
€| VALLE DEL
CRUCA

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCGIGN POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR (A} Y/Q SU REPRESENTANTE,




Departamento del Valle del Cauca Gédigo: FO-M1-P1-25
! DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A Version; 01
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacién: 29/11/2023
- PROYECTO DE INVERSION 10
Gobernacién Pagina de 22

Ajuste No. 01: Fecha del Ajuste (16-10-2024)

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PRORBIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/Q SU REPRESENTANTE,




R sy rae———

T At e T AR et £zt r

A

Departamento del Valle del Cauca

Gobernacion

DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A
MODIFICACIONES AL
PROYECTO DE INVERSION

Cddigo: FO-M1-P1-25

Versién: 01

Fecha de aprobacién; 28/11/2023

1
Pagina

de 22

74 Moadificacién al Presupuesto del Proyecto:

3 s sl g
escﬁpabn,&f‘i ety ;xﬁdg Fagp
. actividadm % ol v AP qf"“
SGP-Salud-Salud
i $ 30.000.000 -$ 30.000.000 50
1.[Ejecutar las estrategias publica- 124202
munitarias en &l marco Der expl jueg
o las necesidades en | suerle y azar Rent
sglud publica colectiva en Ced CSF - $0 $0 $0
pobtacidn con 12322801
capacidad en el Vaile Recursos de
o e oenin $ 30.000.000 - $ 30.000.000
Total actividad1 $60.000.000 -$ 30.000.000 $ 30.000.000
S5GP-Salud-Salud
1JEjecutar las estrategias | plblica- 124202 $0 +$ 30.000.000 $ 30.000.000
c@munitarias en el marco Der expl jueg
o las necesidades en | suerte y azar Rent
sglud puiblica colectiva en Ceg C3F - $0 $0 $0
poblacién con 12322801
dyscapacidad en el Valle Recursas de
ol Cauca —VIGENCIA e;:s:ién $0 50 $0
FUTURA Total actividad $0 +$ 30.000.000 $ 30.000.000
Der expl jueg
suerte y azar Rent
Ced CSF - $0 $ 0 $ 0
2{Socializar a los actores 12322801
lel Sistema General de Otras transf ctes s $ $
Seguridad Sacialen | dest Esp Min. Prot 176.982.638 0
alud la ruta para lograr | Soc - 12330401 176.982.638
la certificacion de
discapacidad R | $50.000.000 $0 $50.000.000
Total actividad 2 | $226.982.638 - $226.982.638
3. Disefiar un plan de
omunicaciones con las | SGP-Salud-Salud $0 $0 $0
aiciones de promocién dg | PUblica 124202
IaJsalud sobrs los eventos = 3
de interés en salud ecursos de
fliblica relacionadas con gesfién $50.000.000 $0 $50.000.000
I rifi
oo™ | Total sctvidad3 | $50.000.000 $0 $50.000.000
4{Ejecutar el companenta | S3PSAMTERT | $240,000.000 -$240.000.000 $0
icosacial y comunitario
| programa de atenclén
%icosoclal ydeatencion | "EUleSd | §63.017.362 $0 $63.017.362
intogral a victimas del
conficto amade. | Total actividad 4 | $303.017.362 - $63.017.362
41Ejecutar el componente | SGP-Salud-Salud
icosocial y comunitario | piblica- 124202 $0 +$240.000.000 $240.000.000
| programa de atencién
icosocial y de atencién Recurf&s de 50 $0 $0
integral a victimas del geston
onfite ey | Total actividad 4 $0 +$240.000.000 $240.000.000
5} Realizar el seguimiento S(?F‘-.Salud-Salud $0 $0 $0
| reporte del estado de publica- 124202

11
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salud fisico y mental de
las vlctimas en el marco
del Programa de Atencién
Psicasocial y Salud Recursos de
infegral a Victimas desde astién $50.000.000 $0 $50.000.000
Entidades g
Administradoras de
Planes de Bensficio,
Empresa Social dei )
Estado e Instituciones Total actividad 5 $50.000.000 $0 $50.000.000
Prestadoras de Servicios o
de Salud de los 40
| ——municiplas
6. Ejecutar las estrategias | SGP-Salud-Salud -
de atencion intogral & Diiblica- 124202 $ 500.000.000 $500.000.000 $0
victimas de violencia
sexual delconficto | oeenian | $ 500.000.000 $0 500.000.000
armado en el marco de la N N
recuperacion psicosocial. | Total actividad 8 | $1.000.000.000 - $500.000.600
6. Ejecutar las estrategias N 0 T
de atoncion ntegral 8 | Syapion 1paa05. s +$500.000.000 $500.000.000
victimas de violencia —
sexual del conflicto Recursos de $0 $0 $0
armado en e} marco de la gostidn 50
recuperacién psicosocial,
S VIGENGUA FUTURA Total actividad 6 +$500.000.000 $500.000.000
Ejecutar las estrategias 5
comunitarias en el marco Sp%gg:!l{]dzfzaézd $0 50 50
de la atencién de la salud .
publica colectiva con Recursos de
enfoque intereultural de gestion $ 50.000.000 $0 $ 50.000.000
las comunidades nagras
dol dopartaments. | Total actividad 7 | '$ 50.000.000 $0 $ 50.000.000
Ejecutar las estrategias | SGP-Salud-Salud
comunitarias en el marco | publica- 124202 50 $0 $0
de la atencidn de la safud
piblica colectivacon | vaean | $50.000.000 $0 $50.000.000
enfoque intercultural de —
I Idad
Frdlgonas do) | Totslactvidad 8 | $ 50.000.000 $0 $ 50.000.000
departamento. ,
Disefiar un plan de SGP-Salud.Satud '
comunicaciones con las ~oalud-sall N
acciones de promocién de | plblica- 124202 $ 100.000.000 $100.000.000 $0
la salud sobre los eventos = 5
de interés en salud ecursos de 1 .
publica relacionados con gestin $ 100.000.000 30 ) $100.000.000
la salud de las
comunidades indigenas y | Total actividad 9 | $200.000.000 50 $100.000.000
comunidades negras N
Diseiiar un plan de N $0 \
comunicaciones con 1as | Sgbioe 1pea0s. +$100.000.000 $100.000.000
acciones de promocién de L
la salud sobre los eventos Recursos de $0 $0 $0
de interés en salud gestion
publica relacionados con 50
{a salud de las
comunidades indigenas y | Total actividad 9 +$100,000.000 $100.000.000
comunidades negras —
VIGENCIA FUTURA
Asistir técnicamente a los
actores del sistema | SOt SauGBad | g 30 500 00g $0 $ 30.000.000
general de seguridad P .
social en salud en Recursos de $ 25.000.000 $0 $ 25.000.000

12
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estrategias de gestion
intormacién,. edqcacién ¥ .
comunicacidn. Total actividad 10 | $ 55.000.000 $0 $ 55.000.000
SGP-Salud-Salud
Asfslir técnicamente en el | pGblica- 124202 $0 $0 $0
rco de la atencion de
lagalud publica colectiva R d
a goblaciongs vulnerables ecursos de
o ol Dopartamonto dol gestion $ 5.000.000 50 $ 5.000.000
Valle del Cauca.
Total actividad 11 | $ 5.000.000 $0 $ 5.000.000
jecutar estrategias de -
gestondolasabd | ELET IO $0 50 $0
pyblica y del ejercicio de
autoridad sanitaria Recursos de
rigildas a poblaciones gestién $ 50.000.000 §0 $ 50.000.000
vulnerables en el
partamento del Valle | Total actividad 12 { $ 50.000.000 50 $ 50.000.000
del Cauca.
SGP-Salud-Salud
Bjecutar las estrateglas publica- 124202 30 $0 $0
cdmunitarias en €l marco
dd la atencién de la salud Recursos de
plblica colectiva en gestion $50.000.000 $0 $50.000.000
peblacién adulte mayor
el Departamenta del
Valle def Cauca, Total actividad 13 | $ 50.000.000 $0 $ 50.000.000
SGP-Salud-Salud
D%jecutar las estrategias pablica- 124202 $0 $0 $0
munitarias en el marco
d¢ la atencidn de la salud
pliblica colectiva en Rec::;:;lde $50.000.000 50 $50.000.000
pablacién en condicidn de g
lle en el Departamento
del Valle del Cauca. | 1ot actividad 14 | § 50.000.000 $0 $ 50.000.000
SGP-Salud-Salud
Ejecutar las estrategias publica- 124202 $0 $0 30
cemunitarias en el marco
dé la atencion de la salud
piblica colectivaen | ReXSASde | 50 000,000 $0 $50.000.000
poblaciones vuinerables gestion
en el Departamento del
Valle del Cauca. Total Actividad $ 50.000.000 $ 0 $ 50.000.000
15 . . . .
" Total L [3 2250.000009 §§70¥.090’.009:¢; L ﬁgE‘?‘SO;QKOKO.lQOO
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Pepartamento del Vlre del Cauca Cédigo: FO-M1-P1-25

. b7 DOCUMENTO TECNICO - _
) i & SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
. Ny MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacitn: 29/11/2023
g T PROYECTO DE INVERSION .23
i Gobernacion Pagina  de 22
t
f Sq certifica que los ajustes al proyecto no afectan los términos iniciales de su viabilidad y
adrobacién, ni modifica el objeto o altera sustancialmente las actividades y alcance del

m rsmo de conformidad con la normatividad vigente del Banco de Programas y Proyectos
def Departamento del Valle del Cauca.

i 14. Datos del Formulador:

mbre Completo: JOSE LUBIARDO VALENCIA ECHEVERRI
trgo: Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn

N
C
Correo electrénico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co

b | Fgma del Jefe de Oficina Asesora de Planeacion: ‘

14. Datos del Director/Secretario que aprueban:

Npmbre Completo del Secretario(a)(*): Alberto Ocampo Varela
Cargo: Secretario Despacho de Salud ( E)

Cprreo electrénico: mclesmes@valledelcauca.gov.co

CElular — Teléfono — Extension: 6200000 ext. 1600

]

1
1
:

k

t Firma del Ordenador de Gasto:

;

3 Fecha de Modificacion (16/10/2024):
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