JUSTIFICACIÓN TÉCNICA – ESTUDIOS PREVIOS
PROYECTOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Comunas 19, 20 y Corregimiento de Felidia
Santiago de Cali – Vigencia 2026

1. INTRODUCCIÓN

La Secretaría de Salud Pública Distrital de Santiago de Cali, en cumplimiento de las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y el Plan de Desarrollo Distrital 2024–2027, orienta sus acciones hacia la promoción de la salud, la gestión integral del riesgo y el fortalecimiento de las capacidades comunitarias para mejorar las condiciones de vida de la población. Dentro de este propósito, los proyectos financiados mediante Presupuesto Participativo y Situado Fiscal constituyen un mecanismo para responder a las necesidades priorizadas por las comunidades, mediante intervenciones que fortalecen los factores protectores de la salud mental, promueven estilos de vida saludables y favorecen la participación social como eje del cuidado colectivo.

Particularidades territoriales

· Comuna 19

La Comuna 19 corresponde a un territorio urbano consolidado, caracterizado por una importante oferta institucional en salud, educación y servicios; sin embargo, presenta una creciente heterogeneidad social derivada de procesos de transformación demográfica y urbana. El envejecimiento poblacional, el incremento de enfermedades crónicas no transmisibles, el aumento de las violencias de género y la conducta suicida, así como el deterioro de algunos factores protectores comunitarios, evidencian la necesidad de fortalecer estrategias de promoción de la salud física y mental adaptadas a las características del territorio.

· Comuna 20

La Comuna 20, ubicada en la ladera occidental de Santiago de Cali, presenta condiciones de alta vulnerabilidad social asociadas a pobreza, informalidad laboral, barreras geográficas de acceso, inseguridad alimentaria, violencia, consumo de sustancias psicoactivas y limitaciones para el acceso oportuno a servicios de promoción y prevención. Estas condiciones incrementan simultáneamente el riesgo de problemas de salud mental y de enfermedades crónicas no transmisibles, haciendo necesaria la implementación de estrategias integrales con enfoque comunitario y territorial.

· Corregimiento de Felidia

El corregimiento de Felidia representa un contexto rural con baja densidad poblacional y dispersión geográfica, donde las dificultades de acceso a servicios especializados, la limitada presencia institucional y la débil articulación de redes comunitarias incrementan la vulnerabilidad frente a problemas como las violencias, el consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida. Estas condiciones hacen prioritario fortalecer las capacidades comunitarias para la identificación temprana de riesgos psicosociales y la consolidación de redes protectoras que favorezcan el bienestar y la convivencia social.

En atención a las necesidades identificadas en el territorio y priorizadas por la comunidad mediante la metodología de Presupuesto Participativo en las comunas 19 y 20, así como en el corregimiento de Felidia, orientadas al fortalecimiento de la salud mental y la promoción de la adopción de estilos de vida saludables, la Secretaría de Salud Pública Distrital formuló los proyectos de inversión “Fortalecimiento de las redes protectoras de salud mental y convivencia social en la comuna 19 de Santiago de Cali - BP 26005653”, “Mejoramiento de hábitos de alimentación saludable en el adulto mayor comuna 19 de Santiago de Cali - BP 26005645”, “Fortalecimiento de la salud mental en la comuna 20 de Santiago de Cali - BP 26005668”, “Fortalecimiento de hábitos de vida saludable en la población de la comuna 20 de Santiago de Cali - BP 26005988” y “Fortalecimiento de las redes protectoras de salud mental en el corregimiento de Felidia en Santiago de Cali - BP 26005735”, los cuales responden de manera directa a las problemáticas y expectativas expresadas por la ciudadanía durante los procesos participativos de planeación. Estas iniciativas buscan implementar acciones integrales de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y comunitarias para el cuidado de la salud física y mental, la consolidación de entornos protectores y el fomento de prácticas saludables que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la población. Las intervenciones contempladas en estos proyectos se fundamentan en el modelo de Atención Primaria en Salud (APS), privilegiando un abordaje territorial, participativo e intersectorial, y se desarrollan bajo el enfoque de los determinantes sociales de la salud, reconociendo que factores como las condiciones socioeconómicas, educativas, culturales, ambientales y comunitarias inciden de manera significativa en el bienestar de las personas y en la ocurrencia de enfermedades crónicas no transmisibles, trastornos mentales y otras problemáticas que afectan la salud colectiva. En este contexto, las estrategias comunitarias de educación, movilización social, fortalecimiento de redes de apoyo, promoción de hábitos saludables y desarrollo de capacidades constituyen intervenciones altamente costo-efectivas, al favorecer la prevención de factores de riesgo, disminuir la carga de enfermedad, reducir las inequidades en salud y fortalecer la corresponsabilidad entre la institucionalidad, las organizaciones comunitarias y la ciudadanía. De esta manera, la ejecución de estos proyectos representa una respuesta pertinente, técnica y socialmente justificada frente a las prioridades definidas por la comunidad, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de salud pública del Distrito y al fortalecimiento de la gestión territorial para la promoción de la salud y el bienestar integral de la población.



2. JUSTIFICACIÓN

La promoción de la salud mental y de los estilos de vida saludables constituye una estrategia prioritaria de salud pública orientada a intervenir los determinantes sociales que condicionan la aparición de enfermedades crónicas, trastornos mentales, violencias y otras condiciones que afectan la calidad de vida de la población. Estas acciones encuentran sustento en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Ley 2460 de 2025, el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, la Política Nacional de Salud Mental, la Resolución 3280 de 2018, el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 y la Política Pública Distrital de Salud Mental y Convivencia Social, los cuales orientan a las entidades territoriales hacia la implementación de intervenciones preventivas con enfoque comunitario, diferencial y territorial.

Desde el enfoque de Atención Primaria en Salud, estas intervenciones permiten fortalecer capacidades individuales y colectivas para la adopción de comportamientos protectores, la identificación temprana de riesgos, la prevención de enfermedades y la consolidación de redes comunitarias que favorezcan el bienestar físico, emocional y social. De igual manera, contribuyen al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Distrital relacionadas con la promoción de conductas saludables, la gestión del riesgo y la reducción de inequidades en salud.

De esta forma, las comunas 19 y 20, así como el corregimiento de Felidia, presentan condiciones sociales, demográficas y territoriales que hacen necesaria la implementación de intervenciones orientadas al fortalecimiento de la salud mental desde un enfoque de promoción, prevención y acción comunitaria. En estos territorios convergen factores asociados con los determinantes sociales de la salud, tales como desigualdades socioeconómicas, situaciones de vulnerabilidad, diferentes manifestaciones de violencia, consumo de sustancias psicoactivas, problemáticas de convivencia, aislamiento social y limitaciones en el acceso oportuno a procesos de promoción y prevención, los cuales incrementan el riesgo de afectaciones en la salud mental de la población. A ello se suman las consecuencias derivadas de cambios en las dinámicas familiares y comunitarias, el estrés asociado a las condiciones de vida y la persistencia de estigmas que dificultan la identificación temprana de los problemas de salud mental y el acceso a las rutas de atención. En este contexto, resulta indispensable fortalecer las redes protectoras comunitarias, promover factores protectores y desarrollar procesos de educación, participación y movilización social que incrementen las capacidades de las personas, las familias y las organizaciones comunitarias para reconocer, prevenir y afrontar oportunamente las situaciones que afectan el bienestar emocional y la convivencia social. Estas acciones son coherentes con los lineamientos de la Política Nacional de Salud Mental, el Modelo de Atención Primaria en Salud y el enfoque de determinantes sociales, al priorizar intervenciones territoriales que favorecen la construcción de entornos protectores, el fortalecimiento del tejido social y la corresponsabilidad comunitaria en el cuidado de la salud mental.
De igual manera, las comunas 19 y 20 requieren fortalecer las estrategias de promoción para la adopción de estilos de vida saludables como respuesta a la creciente carga de enfermedades crónicas no transmisibles y a la presencia de factores de riesgo modificables relacionados con hábitos inadecuados de alimentación, sedentarismo, exceso de peso y otras conductas que afectan la salud y la calidad de vida de la población. La evidencia en salud pública demuestra que la incorporación de prácticas saludables desde los entornos familiar, educativo, laboral y comunitario constituye una de las intervenciones más costo-efectivas para prevenir enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial, algunos tipos de cáncer y otras condiciones crónicas que representan una importante carga para el sistema de salud. En este sentido, el desarrollo de procesos comunitarios orientados a promover la actividad física regular, la alimentación saludable, el autocuidado y la generación de entornos que faciliten la adopción de comportamientos protectores permite fortalecer las capacidades de la población para tomar decisiones informadas sobre su salud y contribuir a la disminución de factores de riesgo evitables. La implementación de estas acciones en las comunas 19 y 20 responde, además, a las prioridades definidas por la comunidad mediante el ejercicio de Presupuesto Participativo y se constituye en una estrategia fundamental para mejorar las condiciones de bienestar, reducir las inequidades en salud y consolidar comunidades más saludables, resilientes y comprometidas con el cuidado de la vida, en concordancia con los objetivos del Plan Decenal de Salud Pública, el Modelo de Atención Primaria en Salud y las políticas distritales de promoción de la salud.

Justificación territorial

Comuna 19

La intervención responde al incremento sostenido de las violencias de género, la conducta suicida y la alta carga de enfermedades crónicas asociadas al envejecimiento poblacional y al sedentarismo. Aunque la comuna dispone de una amplia oferta institucional, persisten factores de riesgo relacionados con estilos de vida poco saludables y con el deterioro de los factores protectores comunitarios, lo que justifica el fortalecimiento simultáneo de acciones de salud mental y promoción de hábitos saludables.

Comuna 20

Las condiciones de vulnerabilidad social, la inseguridad alimentaria, la limitada disponibilidad de espacios saludables, el consumo de sustancias psicoactivas, las violencias y la elevada exposición a factores de riesgo cardiovascular hacen necesaria la implementación de intervenciones integrales que fortalezcan tanto la salud mental como la promoción de estilos de vida saludables, disminuyendo las brechas de inequidad en salud presentes en el territorio.

Corregimiento de Felidia

En Felidia, la dispersión geográfica, las barreras de acceso a servicios especializados y la limitada presencia institucional demandan el fortalecimiento de redes comunitarias como estrategia para mejorar la capacidad de respuesta frente a situaciones de crisis, prevenir las violencias y promover factores protectores de la salud mental desde un enfoque de participación comunitaria y desarrollo rural.


De otro lado, la Red de Salud de Ladera E.S.E. guarda una pertinencia técnica, territorial y operativa para la ejecución de los proyectos formulados para las comunas 19 y 20 y el corregimiento de Felidia, en razón a que dichos territorios hacen parte de su jurisdicción y área de influencia institucional. De acuerdo con su Plan de Desarrollo Institucional, la E.S.E. tiene presencia en las comunas 1, 3, 17, 18, 19, 20 y 22, así como en los corregimientos rurales, entre ellos Felidia, consolidándose como la Empresa Social del Estado con mayor cobertura territorial en la zona de ladera del Distrito y con una infraestructura de servicios que le permite desarrollar acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y trabajo comunitario de manera permanente. Esta condición le ha permitido construir un conocimiento profundo de las dinámicas demográficas, sociales, culturales, ambientales y epidemiológicas que caracterizan estos territorios, así como establecer relaciones de confianza con líderes comunitarios, organizaciones sociales, juntas de acción comunal, asociaciones de usuarios e instituciones locales, aspectos que constituyen un valor agregado para la implementación de intervenciones comunitarias orientadas a la salud mental y a la promoción de estilos de vida saludables. Asimismo, la Red de Salud de Ladera ha consolidado un modelo de gestión fundamentado en la Atención Primaria en Salud, la participación social, el enfoque territorial y la intervención sobre los determinantes sociales de la salud, principios que guardan plena coherencia con los objetivos y alcances de los proyectos formulados mediante Presupuesto Participativo. Su presencia permanente en estos territorios facilita la articulación intersectorial, el reconocimiento de las necesidades específicas de la población y la continuidad de los procesos comunitarios, garantizando una respuesta institucional oportuna, contextualizada y orientada al fortalecimiento de las capacidades locales para el cuidado de la salud.

La E.S.E. ha liderado de forma reiterada la ejecución de iniciativas comunitarias en las comunas y corregimientos de su zona de influencia, desarrollando procesos de educación para la salud, fortalecimiento de redes comunitarias, promoción de la participación social, intervenciones colectivas y estrategias de acercamiento institucional que han fortalecido su legitimidad y reconocimiento entre la población. Este acumulado institucional ha permitido consolidar metodologías de intervención adaptadas a las características sociales y culturales de cada territorio, fortalecer mecanismos de diálogo permanente con la comunidad y generar capacidades para la gestión participativa de la salud, elementos fundamentales para garantizar la adecuada ejecución de los proyectos objeto de contratación. En consecuencia, la contratación de esta Empresa Social del Estado no solo responde al criterio de competencia territorial, sino que representa la alternativa más idónea para garantizar que las acciones previstas se desarrollen con pertinencia social, apropiación comunitaria y sostenibilidad, aprovechando el reconocimiento institucional alcanzado durante años de trabajo continuo en estos territorios y fortaleciendo la confianza construida entre la institucionalidad y la ciudadanía, aspecto determinante para el éxito de las estrategias de promoción de la salud mental y de los estilos de vida saludables.

3. INFORMACIÓN TÉCNICA RELEVANTE

Las intervenciones propuestas se desarrollan bajo el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo (MSPPR), adoptado mediante el Decreto 0858 de 2025, el cual orienta la reorganización del Sistema General de Seguridad Social en Salud hacia un enfoque territorial, preventivo y centrado en la Atención Primaria en Salud (APS). Este modelo prioriza la gestión integral del riesgo, la identificación de los determinantes sociales de la salud, la articulación intersectorial y la participación comunitaria como elementos fundamentales para mejorar las condiciones de salud de la población y disminuir las inequidades territoriales.

De manera complementaria, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental autónomo y establece la obligación del Estado de garantizar intervenciones integrales orientadas tanto a la promoción de la salud como a la prevención de la enfermedad. Así mismo, la Ley 715 de 2001 asigna a las entidades territoriales competencias relacionadas con la ejecución de acciones colectivas de salud pública y la implementación de estrategias dirigidas al control de los principales problemas que afectan a la población.

Las acciones propuestas también se encuentran alineadas con el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, el cual plantea como eje transversal el abordaje de los determinantes sociales de la salud, el fortalecimiento de la participación social, el desarrollo de capacidades comunitarias y la promoción de entornos saludables como estrategias fundamentales para disminuir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la población colombiana.

Igualmente, la Resolución 3280 de 2018 establece los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), particularmente la Ruta para la Promoción y Mantenimiento de la Salud, orientando el desarrollo de acciones de educación, comunicación, gestión del riesgo, promoción de hábitos saludables y fortalecimiento del autocuidado durante todo el curso de vida.

Desde el ámbito distrital, el Plan de Desarrollo "Cali que Queremos 2024–2027" prioriza el fortalecimiento de las capacidades comunitarias como estrategia para reducir las inequidades sociales y mejorar los indicadores de salud mediante procesos de participación ciudadana, promoción de estilos de vida saludables, fortalecimiento de la convivencia y consolidación de redes comunitarias para el cuidado de la vida.

Las intervenciones contempladas en los presentes proyectos se desarrollan bajo los principios de participación social, equidad, enfoque diferencial, enfoque de curso de vida, interculturalidad, territorialidad y corresponsabilidad, promoviendo la articulación entre la institucionalidad, las organizaciones sociales y la comunidad para favorecer procesos sostenibles de transformación social.

3.1 Información técnica específica para proyectos de Salud Mental

Los proyectos dirigidos al fortalecimiento de la salud mental comunitaria se fundamentan en la Ley 1616 de 2013, modificada por la Ley 2460 de 2025, mediante la cual se fortalece el modelo comunitario de atención en salud mental, priorizando la promoción del bienestar emocional, la prevención de los trastornos mentales, la reducción del estigma y el fortalecimiento de las capacidades individuales, familiares y comunitarias para el cuidado de la vida.

De igual forma, el Decreto 729 de 2025 adoptó la Política Nacional de Salud Mental 2025–2034, estableciendo un enfoque basado en determinantes sociales, participación comunitaria, derechos humanos y atención diferencial por cursos de vida. En concordancia con esta política, la Resolución 2100 de 2025 adoptó la Política Integral para la Prevención y Reducción de Riesgos asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas 2025–2033, fortaleciendo la implementación de acciones preventivas desde el Plan de Intervenciones Colectivas.

En el ámbito distrital, el Acuerdo Municipal 0501 de 2021 "Tejiendo Caleñidad y Ciudadanía Afectiva" constituye el principal referente de política pública para la promoción de la salud mental y la convivencia social, orientando la consolidación de redes protectoras, la prevención de las violencias y el fortalecimiento del tejido social. Adicionalmente, la Resolución 347 de 2025 adoptó el Código Dorado como estrategia distrital para la identificación temprana, atención y seguimiento de personas con riesgo en salud mental, fortaleciendo la capacidad de respuesta institucional y comunitaria frente a eventos como la conducta suicida, las violencias y las crisis emocionales. Esta información es consistente en los documentos de salud mental de Comuna 19, Comuna 20 y Felidia.

3.2 Información técnica específica para proyectos de Estilos de Vida Saludables

Los proyectos orientados a la promoción de estilos de vida saludables se fundamentan en la Ruta Integral para la Promoción y Mantenimiento de la Salud definida por la Resolución 3280 de 2018, la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE) y el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, los cuales priorizan la reducción de los factores de riesgo asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles mediante intervenciones comunitarias sostenidas.

Estas políticas promueven el desarrollo de estrategias orientadas al incremento de la actividad física, la alimentación saludable, la disminución del consumo de tabaco y alcohol, el fortalecimiento del autocuidado y la gestión del riesgo cardiovascular, reconociendo que la modificación de estos comportamientos constituye una de las intervenciones más costo-efectivas para disminuir la morbimortalidad asociada a las enfermedades crónicas.

En el ámbito distrital, estas acciones contribuyen al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo "Cali que Queremos 2024–2027", particularmente aquellas relacionadas con la promoción de entornos saludables, la reducción de factores de riesgo cardiovascular y metabólico, el fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud y el desarrollo de capacidades comunitarias para el cuidado de la salud. Este enfoque coincide con el contenido de las justificaciones técnicas de las comunas 19 y 20 para estilos de vida saludable.


4. DIAGNÓSTICO TERRITORIAL Y SUSTENTO EPIDEMIOLÓGICO
4.1 Contexto distrital

Santiago de Cali atraviesa una transición demográfica y epidemiológica caracterizada por el incremento progresivo de las enfermedades crónicas no transmisibles, la persistencia de problemas asociados a la salud mental y el mantenimiento de diferentes expresiones de violencia que impactan de manera significativa la calidad de vida de la población. Esta situación responde a la interacción de múltiples determinantes sociales, entre ellos las condiciones socioeconómicas, el envejecimiento poblacional, la inseguridad alimentaria, el desempleo, la informalidad laboral, las brechas en el acceso a servicios de salud y las limitaciones para el desarrollo de entornos protectores.

La información producida por la Secretaría de Salud Pública Distrital evidencia que las enfermedades hipertensivas, las enfermedades isquémicas del corazón, las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus continúan siendo las principales causas de mortalidad en el Distrito. Paralelamente, la vigilancia epidemiológica registra un comportamiento sostenido de eventos relacionados con la salud mental, entre ellos los intentos de suicidio, las violencias basadas en género y la violencia intrafamiliar, fenómenos que reflejan la necesidad de fortalecer acciones preventivas desde el ámbito comunitario. 

La evidencia epidemiológica demuestra que estas problemáticas no ocurren de manera aislada. Las enfermedades crónicas, los trastornos mentales y las violencias comparten factores de riesgo relacionados con la pobreza, el sedentarismo, la alimentación inadecuada, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, el aislamiento social, las desigualdades de género y las dificultades para acceder a oportunidades de desarrollo social. En consecuencia, las intervenciones comunitarias orientadas a la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas constituyen una estrategia efectiva para disminuir la carga de enfermedad y reducir las inequidades en salud.

4.2 Análisis de los determinantes sociales de la salud
Las diferencias observadas entre los territorios del Distrito responden principalmente a las condiciones sociales, económicas, ambientales y culturales que determinan las oportunidades de las personas para desarrollar una vida saludable. Aunque las comunas y corregimientos presentan realidades diferentes, comparten la influencia de determinantes estructurales que condicionan tanto la salud física como la salud mental.

Entre los principales determinantes identificados se encuentran:

· Envejecimiento progresivo de la población y aumento de enfermedades crónicas. 
· Desigualdad socioeconómica y pobreza multidimensional. 
· Inseguridad alimentaria y dificultades para acceder a alimentación saludable. 
· Barreras geográficas y económicas para el acceso oportuno a servicios de salud. 
· Incremento de las violencias basadas en género y la violencia intrafamiliar. 
· Consumo de sustancias psicoactivas y alcohol como factores de riesgo para enfermedades y trastornos mentales. 
· Disminución de la participación comunitaria y debilitamiento de redes sociales protectoras. 
· Limitaciones en el acceso a espacios seguros para la actividad física, la recreación y la convivencia. 

Estos determinantes explican por qué las intervenciones colectivas deben adaptarse a las características particulares de cada territorio, privilegiando estrategias de promoción de la salud construidas con participación comunitaria y enfoque diferencial.

4.3 Diagnóstico territorial

Comuna 19

La Comuna 19 presenta un proceso acelerado de envejecimiento poblacional que ha incrementado la carga de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y otras enfermedades crónicas no transmisibles. Aunque dispone de una amplia oferta de servicios de salud, persisten factores de riesgo asociados al sedentarismo, el estrés, la alimentación inadecuada y otros hábitos que favorecen la aparición de enfermedades prevenibles. 

Desde la perspectiva de la salud mental, el territorio evidencia un incremento en las violencias basadas en género y en los eventos relacionados con la conducta suicida, especialmente en adolescentes y personas adultas. Esta situación refleja la necesidad de fortalecer procesos comunitarios orientados al bienestar emocional, la convivencia, la identificación temprana de riesgos y el fortalecimiento de redes de apoyo.

En consecuencia, la intervención en esta comuna debe priorizar estrategias de educación comunitaria, fortalecimiento de capacidades para el autocuidado, promoción de hábitos saludables y consolidación de redes protectoras que favorezcan el bienestar integral de la población.

Comuna 20

La Comuna 20 constituye uno de los territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad social del Distrito. La pobreza, la informalidad laboral, las barreras geográficas, la inseguridad alimentaria y la limitada disponibilidad de espacios adecuados para la recreación y la actividad física generan condiciones que incrementan simultáneamente el riesgo de enfermedades crónicas y de problemas asociados a la salud mental. 

Los análisis territoriales evidencian además una importante presencia de factores asociados a las violencias, el consumo de sustancias psicoactivas y el deterioro de la convivencia comunitaria, condiciones que hacen indispensable fortalecer procesos educativos, comunitarios e intersectoriales orientados a mejorar los factores protectores y disminuir las brechas sociales existentes.

La intervención propuesta responde a la necesidad de desarrollar estrategias integrales que permitan mejorar simultáneamente el bienestar físico, emocional y social de la población mediante procesos participativos construidos desde el territorio.

Corregimiento de Felidia

El corregimiento de Felidia presenta condiciones propias de la ruralidad, caracterizadas por dispersión geográfica, baja densidad poblacional y dificultades de acceso oportuno a servicios especializados de salud. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad frente a situaciones de violencia, consumo de sustancias psicoactivas y conducta suicida, al tiempo que limitan la detección temprana de riesgos psicosociales. 

En este contexto, la principal fortaleza del territorio corresponde a sus organizaciones comunitarias y redes sociales, razón por la cual las intervenciones deben orientarse al fortalecimiento del liderazgo comunitario, la formación de actores locales, el desarrollo de capacidades para el cuidado colectivo y la articulación permanente con la oferta institucional del Distrito.

4.4 Análisis comparativo de los territorios

Aunque las problemáticas de salud presentan manifestaciones diferentes en cada territorio, el análisis evidencia elementos comunes que justifican la implementación de estrategias de promoción de la salud desde un enfoque territorial.

	Territorio
	Determinantes predominantes
	Riesgos prioritarios
	Respuesta requerida

	Comuna 19
	Envejecimiento poblacional, sedentarismo, cambios demográficos
	Enfermedades crónicas, violencias basadas en género, conducta suicida
	Promoción de hábitos saludables, bienestar emocional y fortalecimiento de redes protectoras.

	Comuna 20
	Vulnerabilidad social, pobreza, inseguridad alimentaria, barreras geográficas
	Enfermedades crónicas, consumo de SPA, violencias y problemas de salud mental
	Intervenciones comunitarias integrales con enfoque en equidad y determinantes sociales.

	Felidia
	Ruralidad, dispersión geográfica, baja oferta institucional
	Aislamiento social, dificultades de acceso y riesgos psicosociales
	Fortalecimiento de redes comunitarias, liderazgo social y articulación institucional.




Este análisis comparativo evidencia que las necesidades territoriales no son homogéneas; sin embargo, todas convergen en la necesidad de fortalecer los factores protectores de la salud mediante intervenciones comunitarias ajustadas a las particularidades de cada contexto.

4.5 Sustento técnico de la intervención

La información epidemiológica, el análisis de los determinantes sociales y la caracterización territorial permiten concluir que las problemáticas identificadas responden a condiciones estructurales que requieren intervenciones preventivas sostenidas desde la Atención Primaria en Salud.

Las estrategias propuestas en los presentes proyectos priorizan el fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y comunitarias para el cuidado de la salud, la promoción de estilos de vida saludables, la prevención de problemas de salud mental, la reducción de factores de riesgo y el fortalecimiento de las redes comunitarias como mecanismos para disminuir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la población.

Desde la perspectiva de la eficiencia del gasto público, estas intervenciones representan una inversión costo-efectiva al actuar sobre factores modificables antes de la aparición de eventos de alta complejidad, reduciendo la demanda futura de servicios asistenciales y contribuyendo al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Distrital, del Plan Decenal de Salud Pública y de las políticas nacionales de Atención Primaria en Salud.

5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO Y SUSTENTO DE LA INTERVENCIÓN

5.1 Panorama distrital

Los indicadores epidemiológicos del Distrito de Santiago de Cali evidencian que las enfermedades crónicas no transmisibles, los problemas asociados a la salud mental y las diferentes manifestaciones de violencia continúan representando una de las principales cargas de enfermedad y mortalidad para la población. Estos eventos tienen un comportamiento multifactorial determinado por condiciones sociales, económicas, ambientales y culturales que afectan de manera diferencial a los distintos territorios del Distrito.

La información generada por la Secretaría de Salud Pública Distrital evidencia que durante la vigencia 2026 las enfermedades hipertensivas continúan ocupando el primer lugar entre las causas de mortalidad, seguidas por las enfermedades isquémicas del corazón, las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus. Paralelamente, la vigilancia epidemiológica registra un comportamiento sostenido de eventos relacionados con la salud mental, especialmente los intentos de suicidio y las violencias basadas en género, situaciones que demandan el fortalecimiento de intervenciones preventivas desde el ámbito comunitario. Estas tendencias son consistentes con los estudios previos revisados.

La evidencia demuestra que estos eventos comparten factores de riesgo comunes, entre ellos la inactividad física, la alimentación inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, la exposición a violencias, el aislamiento social y las limitaciones en el acceso oportuno a procesos de promoción de la salud. En consecuencia, las intervenciones colectivas orientadas al fortalecimiento de capacidades comunitarias constituyen una estrategia efectiva para reducir riesgos y mejorar las condiciones de bienestar de la población.

5.2 Análisis territorial comparado

Comuna 19

La Comuna 19 presenta una transición demográfica caracterizada por el aumento progresivo de la población adulta y adulta mayor, condición que incrementa la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y otros eventos crónicos asociados al envejecimiento. Si bien el territorio dispone de una importante oferta institucional en salud, ello no garantiza la adopción de estilos de vida saludables ni la disminución de factores de riesgo relacionados con el sedentarismo, la alimentación inadecuada y el estrés.

Adicionalmente, los análisis territoriales muestran un incremento de eventos relacionados con la salud mental, particularmente las violencias de género y la conducta suicida, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias comunitarias orientadas al bienestar emocional, la convivencia y el fortalecimiento de redes protectoras. La convergencia de enfermedades crónicas y problemas de salud mental justifica el desarrollo de intervenciones integrales dirigidas a la población adulta, familias y líderes comunitarios.

Comuna 20
La Comuna 20 concentra una importante proporción de población en condiciones de vulnerabilidad socioeconómica. La inseguridad alimentaria, la informalidad laboral, las barreras geográficas de acceso y la limitada disponibilidad de espacios para la recreación y la actividad física incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y otros eventos crónicos prevenibles.

Estas condiciones también se reflejan en una mayor exposición a factores psicosociales asociados con las violencias, el consumo de sustancias psicoactivas y los problemas de salud mental. La evidencia territorial demuestra que las condiciones sociales potencian simultáneamente el deterioro de la salud física y emocional, razón por la cual las intervenciones propuestas priorizan estrategias comunitarias que promueven el autocuidado, el fortalecimiento de redes sociales y la adopción de hábitos saludables adaptados a las condiciones económicas y culturales del territorio.

Corregimiento de Felidia

En el corregimiento de Felidia, las principales limitaciones corresponden a la dispersión geográfica, la baja densidad poblacional y las barreras para el acceso oportuno a servicios especializados. Estas condiciones dificultan la detección temprana y el acompañamiento continuo de personas en riesgo psicosocial, incrementando la importancia de fortalecer las capacidades comunitarias como principal estrategia de prevención.

La información territorial evidencia que el fortalecimiento de líderes comunitarios, organizaciones sociales y redes protectoras constituye una de las intervenciones con mayor potencial para mejorar la respuesta frente a situaciones de violencia, consumo de sustancias psicoactivas y conducta suicida, favoreciendo además la articulación entre la comunidad y la institucionalidad.

5.3 Interpretación de la evidencia

El análisis conjunto de los indicadores permite identificar que, aunque las problemáticas de salud presentan expresiones diferentes entre los territorios, existe un denominador común: la influencia de los determinantes sociales sobre las condiciones de salud y bienestar de la población.

En la Comuna 19 predominan las necesidades relacionadas con el envejecimiento poblacional, el incremento de enfermedades crónicas y el fortalecimiento de la salud mental en un contexto urbano consolidado. La Comuna 20 concentra mayores condiciones de vulnerabilidad social, donde las inequidades económicas incrementan simultáneamente el riesgo de enfermedad física y emocional. Por su parte, Felidia enfrenta desafíos propios de la ruralidad, donde las barreras geográficas hacen indispensable fortalecer la capacidad de respuesta de la comunidad como primer nivel de protección.

Estas diferencias confirman que, aunque los proyectos comparten una misma orientación metodológica basada en la Atención Primaria en Salud y la participación comunitaria, las estrategias de intervención deben ajustarse a las necesidades específicas de cada territorio para garantizar mayor efectividad e impacto.

5.4 Sustento técnico de la inversión

Los resultados del análisis epidemiológico y estadístico permiten concluir que las intervenciones propuestas responden a necesidades objetivamente identificadas mediante la vigilancia epidemiológica, el análisis territorial y los procesos de participación comunitaria desarrollados en el marco de la planeación territorial.

La implementación de procesos comunitarios orientados a la promoción de la salud mental, el fortalecimiento de redes protectoras y la adopción de estilos de vida saludables constituye una inversión costo-efectiva, al actuar sobre factores de riesgo modificables antes de la aparición de eventos de alta complejidad, contribuyendo a disminuir la carga de enfermedad, mejorar la calidad de vida de la población y reducir las inequidades en salud.

1. Normatividad específica vigente:

	[bookmark: _Hlk231997511]Norma
	Descripción
	Aplicación

	Constitución Política de Colombia (1991)
	Artículo 1: Establece que Colombia es un Estado participativo. Artículo 2: Señala que es fin esencial del Estado facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan. Artículo 103: Reconoce los mecanismos de participación ciudadana, como el voto, el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la iniciativa legislativa y la revocatoria del mandato.
	Todos los niveles de gobierno

	LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015. 
	Tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección. Se reconoce el derecho a la salud como derecho fundamental, en conexión con el derecho a la participación de la ciudadanía en las decisiones en salud que le afecten e interesen.
	Todos los niveles de gobierno

	La LEY  715 de 2001. 
	Instituye la Naturaleza del Sistema General de Participaciones, con los que se financia salud y educación.
	Todos los niveles de gobierno

	Ley 2460 de 2025
	Transforma el enfoque de atención en salud mental, priorizando un modelo biopsicosocial y comunitario. Esta ley busca garantizar el acceso a servicios de salud mental integrales, preventivos y sin estigma, reconociendo la importancia de factores sociales, culturales y familiares en el bienestar emocional. 
	Todos los niveles de gobierno

	Decreto 0858 del 30 de julio de 2025
	Adopta el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo (MSPPR) como política nacional de salud, sustituyendo la Parte 11 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, su objetivo central es reorganizar el sistema de salud con enfoque territorial, reforzando la atención primaria, promoviendo Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), estableciendo los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), redefiniendo roles de EPS, prestadores y entidades territoriales, y fortaleciendo el talento humano, la gobernanza y el financiamiento del sistema.
	El decreto determina una implementación progresiva y territorializada, priorizando las regiones de menor capacidad resolutiva del primer nivel, con plazos para reglamentaciones específicas (3, 6 y 12 meses) para la habilitación de EPS, la creación de las RIITS, la formalización del personal de salud y la reorganización financiera. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, las EPS, prestadores públicos y privados deberán coordinarse para cumplir con las nuevas disposiciones, en tanto el Ministerio de Salud liderará el soporte técnico y regulatorio para su materialización.

	Resolución 3280 de 2018
	Define y adopta los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS)
	Todos los niveles de gobierno

	Resolución 2367 de 2023
	Por la cual se modifican los artículos 1, 2 y 3 de la Resolución 1035 de 2022 y los capítulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031".
	Será implementado y ejecutado por los agentes conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Protección Social con énfasis en las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinación con actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la intervención de los determinantes sociales de la salud, quienes concurrirán al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demás aspectos señalados en el mencionado plan

	Resolución 347 de 2026 (Código Dorado)
	Establece la Estrategia Nacional para el Cuidado Integral de la Salud en Personas con Conducta Suicida y crea el Código Dorado como mecanismo para la detección temprana, atención inmediata, seguimiento y gestión integral del riesgo en salud mental, con enfoque comunitario, intersectorial y de derechos. Busca fortalecer la prevención y atención de la conducta suicida en el territorio nacional.
	Entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, EPS, IPS públicas y privadas, Instituto Nacional de Salud, Superintendencia Nacional de Salud, Administradoras de Riesgos Laborales, organizaciones sociales, comunitarias y demás actores que intervienen en los determinantes sociales de la salud mental.

	Acuerdo 0501 de 202

	Se aprueba la Política Distrital de Salud Mental, Convivencia Social y Abordaje del Consumo de Sustancias Psicoactivas “Tejiendo caleñidad y ciudadanía afectiva”
	Santiago de Cali

	Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031
	Establece metas de reducción de mortalidad prematura por ECNT y prioridad en determinantes sociales de la salud. Así como, define lineamientos en salud mental. 
	Nacional

	Plan Distrital de Salud 2024-2027
	Define estrategias de promoción de estilos de vida saludables en comunas prioritarias por vulnerabilidad socioeconómica.
	Distrital

	Ley 2292 de 2023
	Regula la actividad física como factor determinante de la salud pública y establece obligatoriedad de pausas activas.
	Nacional




8. Política Pública a la que se Aporta

Conforme a los lineamientos establecidos para la formulación de los proyectos de Presupuesto Participativo, el presente proceso contractual, no se registra como aporte directo a una política pública, dado que la formulación, direccionamiento estratégico, seguimiento y evaluación de las políticas públicas son competencias propias del ente territorial.

	Indicador
	Ficha Banco Proyectos
	Proyecto
	Elemento PEP
	Actividad
	Población a intervenir

	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A



No obstante, el presente proceso contractual contribuirá al cumplimiento de las metas establecidas en los proyectos de inversión correspondientes a las comunas 19 y 20 y al corregimiento de Felidia, mediante la implementación de estrategias comunitarias orientadas a la promoción de la salud mental, el fortalecimiento de las redes protectoras, la prevención de las violencias, la reducción del riesgo de la conducta suicida y la promoción de la adopción de estilos de vida saludables. Estas intervenciones se desarrollarán bajo los principios de la Atención Primaria en Salud, con enfoque territorial, diferencial y de participación social, fortaleciendo las capacidades de las personas, las familias y las comunidades para el cuidado de la salud y la gestión integral de los riesgos que afectan su bienestar. De igual manera, las acciones previstas contribuirán al fortalecimiento de los factores protectores, la consolidación de entornos saludables y la disminución de factores de riesgo asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles y a las afectaciones en salud mental, en concordancia con las prioridades definidas por la comunidad mediante la estrategia de Presupuesto Participativo. En este sentido, la ejecución del proceso contractual permitirá avanzar en el cumplimiento de los objetivos y metas de los proyectos formulados para estos territorios, en armonía con los Planes de Desarrollo Local y como parte integral del Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 "Cali, Capital Pacífica de Colombia", fortaleciendo la capacidad institucional para responder de manera efectiva a las necesidades priorizadas por la ciudadanía y promoviendo el mejoramiento de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la población.

9. Conclusiones

La implementación de intervenciones orientadas a la promoción de la salud mental, la prevención de las violencias y la reducción del riesgo de la conducta suicida en las comunas 19 y 20, así como en el corregimiento de Felidia, constituye una estrategia prioritaria para fortalecer el bienestar emocional de la población y consolidar entornos protectores desde el ámbito comunitario, con un enfoque diferencial y de curso de vida. Estas acciones buscan desarrollar capacidades individuales, familiares y colectivas para la identificación temprana de factores de riesgo, el fortalecimiento de factores protectores, la promoción de la convivencia pacífica y la activación oportuna de las rutas de atención frente a situaciones que afectan la salud mental. Su implementación permitirá consolidar las redes protectoras del territorio como el primer nivel de apoyo y contención emocional, especialmente en contextos donde confluyen problemáticas como las violencias basadas en género, la violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, el riesgo de conducta suicida y las desigualdades sociales que inciden de manera significativa en el bienestar de las comunidades. Estas intervenciones responden de manera directa a las necesidades priorizadas por la ciudadanía en los ejercicios de Presupuesto Participativo y se articulan con los lineamientos establecidos en la Política Pública de Salud Mental del Distrito de Santiago de Cali (Acuerdo 0501 de 2021), la Ley 2460 de 2025 y la Resolución 347 de 2025, mediante la cual se adopta el Código Dorado para la atención integral de las urgencias en salud mental, garantizando coherencia normativa y técnica en el desarrollo de las acciones. En consecuencia, se espera que la ejecución de estos proyectos contribuya al fortalecimiento del tejido social, al mejoramiento de la convivencia, a la reducción de los factores de riesgo psicosocial y al incremento de la capacidad de respuesta comunitaria frente a situaciones que comprometen la salud mental, aportando al cumplimiento de las metas distritales en salud pública y consolidando territorios más resilientes, participativos y comprometidos con la protección de la vida y el bienestar integral de sus habitantes.

Finalmente, la intervención para la promoción de la adopción de estilos de vida saludables en las comunas 19 y 20 de Santiago de Cali constituye una respuesta pertinente, necesaria y oportuna frente al incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles y a la persistencia de factores de riesgo asociados con las condiciones sociales y ambientales presentes en estos territorios. La coexistencia de determinantes como hábitos alimentarios inadecuados, sedentarismo, sobrepeso, acceso limitado a espacios y oportunidades para la práctica regular de actividad física, así como condiciones de estrés derivadas de las dinámicas sociales y económicas, configura un escenario que favorece la aparición y progresión de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial y otras patologías crónicas que afectan significativamente la calidad de vida de la población. En este contexto, las acciones comunitarias de promoción de la salud representan una estrategia fundamental para fortalecer capacidades individuales y colectivas, fomentar prácticas de autocuidado y generar cambios sostenibles en los comportamientos relacionados con la alimentación saludable y la actividad física. Asimismo, la articulación de estas intervenciones con las Rutas Integrales de Atención en Salud y con los prestadores primarios presentes en ambas comunas permitirá garantizar la continuidad del cuidado, la identificación temprana y el seguimiento de las personas con factores de riesgo, potenciando el impacto de las acciones desarrolladas y favoreciendo la disminución de complicaciones asociadas a las enfermedades crónicas no transmisibles. Este modelo de intervención, fundamentado en la Atención Primaria en Salud, la participación comunitaria y el reconocimiento de las particularidades culturales y territoriales, contribuye al fortalecimiento de entornos saludables, al cierre de brechas en salud entre los diferentes sectores del Distrito y al cumplimiento de los objetivos de salud pública orientados a mejorar el bienestar y la calidad de vida de la población de las comunas 19 y 20.

Referencias Bibliográficas

Secretaría de Salud Pública Distrital de Cali. (2026). Boletín Epidemiológico Semanal SE 21 de 2026. Santiago de Cali: Alcaldía de Santiago de Cali.

Secretaría de Salud Pública Distrital de Cali. (2026). Informe Epidemiológico Anual de Eventos de Interés en Salud Pública, Distrito de Cali, Año 2025. Santiago de Cali: Alcaldía de Santiago de Cali.

Ministerio de Salud y Protección Social. (2022). Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031. Bogotá: MSPS.

Ministerio de Salud y Protección Social. (2018). Resolución 3280 de 2018. Bogotá: MSPS.

Alcaldía de Santiago de Cali. (2024). Plan Distrital de Desarrollo 'Cali que Queremos' 2024-2027. Santiago de Cali: Alcaldía.
