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Casos de morbilidad extrema distribuidos por barrio, PE 13 - 2023



2017 2018 2019 2020 2021 2022

casos 16593 21614 28985 29789 21838 31408

Incidencia 6,25 8,05 10,74 11,76 8,64 12,34

6,25

8,05

10,74
11,76

8,64

12,34

0

2

4

6

8

10

12

14

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

In
c
id

e
n
c
ia

 

C
a
s
o
s
 

Año de reporte

Incidencia de Hipertensión arterial en Cali, Según cuenta de alto costo año 2022

casos Incidencia

2017 2018 2019 2020 2021 2022

casos 256773 280302 291961 299266 321078 327878

Prevalencia 9,63 10,36 10,65 11,5 12,27 12,45
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Año de reporte

Prevalencia de Hipertensión arterial en Cali, Según cuenta de alto costo año 2022

casos Prevalencia

Incidencia y prevalencia de hipertensión arterial, Cali, 2022 

Prevalencia estimada  según OPS 30% población > 18 años

Prevalencia para Colombia Enc Nal de Salud 2007 22,82%

Prevalencia para Cali se encuentra en 17%, con la información reporta por parte de las EAPB en  las asistencias técnicas 

Fuente: Base de datos CAC auditada y depurada, correspondiente al registro administrativo de la 

resolución 2463 de 2014 de Minsalud - SISCAC (modificó la resolución 4700 de 2008).



Casos de mortalidad por accidente 

cerebrovascular distribuidos por comuna, 

2023p

Casos de mortalidad por infarto 

agudo de miocardio distribuidos por 

comuna, 2023p



Fuente: DANE, nacimientos 2022; SIVIGILA Cali, 2023. Fecha de corte: 30 dic 2023

Distribución espacial de casos de morbilidad materna extrema según 
comuna, Cali, 2023



Fuente: DANE, nacimientos 2022; SIVIGILA Cali, 2019 -2023. Fecha de corte: 30 dic 2023

Distribución espacial de la razón de prevalencia de sífilis gestacional y 
congénita por comuna de residencia, Cali, 2023



Comportamiento de la notificación de cáncer de mama, Cali, 2017 - 
2023

Fuente: SIVIGILA – Secretaria de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali 2017-2023
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infiltrante in-situ no indicado

Estadio /Año 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total general

Infiltrante 385 479 509 313 429 578 573 3266

In-situ 71 119 139 100 155 228 192 1004

No indicado 29 25 56 62 132 79 59 442

Total general 485 623 704 475 716 886 824 4713



Comportamiento de la notificación de cáncer de cuello uterino, Cali, 
2017 - 2023

Fuente: SIVIGILA – Secretaria de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali 2017-2023
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infiltrante in-situ no indicado Sin dato

Estadio /Año 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total general

infiltrante 63 61 90 54 105 75 163 611

in-situ 31 58 93 50 148 144 117 641

no indicado 82 65 164 109 154 119 104 797

Sin dato 0 0 0 5 4 34 6 49

Total general 176 184 347 218 411 372 390 2098



Distribución de Casos de Violencia de género e intrafamiliar por 
comuna, Cali, 2023

Fuente: SIVIGILA – Secretaria de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali 2023
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Distribución de Casos de Intento de Suicidio y Tasa, Cali, Año 2019-
2023

Fuente: SIVIGILA – Secretaria de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali 2019-2023



Distribución de Casos de Suicidio por comuna, Cali, 2023

Fuente: RUAF – Secretaria de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali 2023



OBJETIVOS 

EJES ESTRATÉGICOS
&



APUESTAS 
ESTRATÉGICAS 

3 
PALANCAS 
3 



MODELO DE 

GESTIÓN 

TERRITORIAL DE 

SALUD 

Adaptar y fortalecer 

el modelo extramural 

del Gobierno 

Nacional, 

complementándolo 

con la oferta del PIC.

APUESTAS
Estratégicas

1 RED PÚBLICA 

HOSPITALARIA

Diseñar e implementar un 

nuevo modelo de prestación, 

con asociaciones  público 

privadas que mejoren la 

oportunidad y calidad del 

servicio, además de la 

eficiencia operativa. 

2 GESTIÓN 

INTEGRAL DEL 

RIESGO EN 

SALUD

Generar un mecanismo 

articulado de gestión de 

grupos de riesgo 

priorizados con los agentes 

del sistema de salud, 

coordinado por la 

Secretaría de Salud. 

3APS



GOBERNANZA 

RENOVADA

Planes de acción con 

agentes enfocados 

en el resultado

PALANCAS

1 TALENTO 

HUMANO

Formación, preparación 

y dignificación

2 GESTIÓN 

INTELIGENTE DE 

INFORMACIÓN

Inteligencia artificial

Interoperatividad 

3



OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 
& la Calidad en Salud

Arah O. et al. A conceptual framework for the OECD Health Care Quality Indicators

Project. International Journal for Quality in Health Care, pp. 5–13. 2006



MARCO DE ACCIÓN
CALIDAD EN SALUD

EFECTIVIDAD

Gestionar adecuadamente los 

riesgos desde los entornos 

comunitarios hasta la alta 

complejidad 

Un nuevo enfoque en 

Habilitación en Salud, 

hacia la formación de 

capacidades para el 

cumplimiento de norma. 

Modelo de gestión del 

talento humano, desde la 

gestión del conocimiento y 

el cambio, enfocado en 

humanización. 

EXPERIENCIA

Fortalecer la red pública 

hospitalaria como activo social 

estratégico

SEGURIDAD



ELEMENTOS
TÁCTICOS



PRINCIPIOS
Tácticos del Plan Territorial de Salud y despliegue territorial 

Fortalecimiento de 

puertas de entrada.

Inducción a la demanda 

de procesos básicos de 

atención, a partir de 

caracterización

Trabajo en mitigar 

barreras invisibles

Generación de 

capacidaders comunitarias

Gerencia de ciudad 

elemento clave de 

armonización y 

articulación 

intersectorial

Interoperabilidad de 

los sistemas de 

información

Análisis de información 

y predictibilidad – 

Inteligencia Artificial

Definición de KPI y OKR 

por programa

Sistema de mejora 

continua de la calidad

Mecanismos de 

contratación basadas en 

resultados en 

salud 

Impulso a la certificación 

y acreditación de 

servicios

ACCESO CUIDADO INFORMACIÓN CALIDAD



DIAGNÓSTICO
Social y bienestar

INTERVENCIÓN
Determinantes 

MONITOREO
Evaluación

MOMENTOS

1 2 3

ENTORNOS HOGARES FAMILIAS

Institucionalidad e Intersectorialidad EBS + PIC

UNIDAD FUNCIONAL

DESPLIEGUE
EXTRAMURAL



EXTRAMURAL

Caracterización

CAPS

Sospecha y 
detección temprana

IPS ALTA 

COMPLEJIDAD

SDS: IA - INTEROPERATIVIDAD

EVOLUCIÓN
ROLES

Intervenciones 
primarias y 
comunitarias

Intervenciones con 
enfoque resolutivo y 
familiar

Intervenciones de 
alta especialización

Diagnóstico & 
tratamiento oportuno

GESTORAS

Giro directo Giro directo

AUDITORÍA & GESTIÓN

RÉCTORÍA & COORDINACIÓN



Cultura para el cuidado de la vida y el 
bienestar

Hábitos de vida saludable 

Promoción de conductas saludables 
para la convivencia social y la salud 
mental

Gestión del riesgo en salud

Cuidado de la atención del paciente 
crónico

PROGRAMAS GRUPOS

Cáncer 

Enfermedades Crónicas no transmisibles 

Obesidad 

Desnutrición 

Salud Mental 

Salud materno-perinatal

Salud sexual y reproductiva

Gestión de las enfermedades 

emergentes, reemergentes, 

pandemias y zoonosis 

RIESGO



RETOS 
Desarrollos

Relaciones de valor basadas en resultados

Sostenibilidad financiera con 

mecanismos diferenciales (Ej: acuerdos 

de acceso administrado, Crowdfunding, 

etc)

Innovación social en salud 

normativos & técnicos



La verdadera fuerza no 

radica en nuestras 

diferencias, sino en nuestra 

capacidad de aceptarlas y 

valorarlas.

”Eleanor Roosevelt



PRIMEROS AVANCES
100 PRIMEROS DÍAS



Salud al Territorio

EQUIPOS 

BÁSICOS 

DE SALUD

En el marco del modelo de gestión 

territorial integral de atención



Acceso y gestión 

efectiva de los riesgos

PUERTAS 

DIGITALES 

DE ENTRADA
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