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Resumen 

La calidad en el sector salud es un término que se viene desarrollando a partir de la 

globalización. Hoy en día con la evolución de las políticas en Colombia se comenzó a dejar atrás 

un sin número de paradigmas, que trae como eje central la calidad en el servicio.  

Por lo tanto, se determina la necesidad de visitar la comuna 20 de la ciudad de Cali, 

teniendo en cuenta que el Hospital de la red de salud ladera, Entidad Social del Estado (E.S.E), 

institución pública municipal, presta sus servicios a población vulnerable, más específicamente, a 

la comuna 20. Este proyecto va encaminado a analizar la situación de los niños, adscritos a los 

programas de promoción y prevención orientados a mitigar las enfermedades prevalentes de esta 

etapa de la vida. Para lo cual es necesario determinar la situación actual frente a los 

requerimientos, análisis que se llevará a cabo mediante una lista de chequeo. 

Para abordar el tema de esta investigación se parte de la pregunta problema: ¿Cómo es la 

accesibilidad a los servicios de salud y determinantes sociales en menores de 5 años en 

condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali? Las respuestas se van encontrando 

durante el desarrollo y abordaje de los diferentes ejes temáticos de la investigación, a partir de la 

revisión documental, el conocimiento de diferentes investigadores y otros autores interesados en 

conocer y abordar el tema desde diferentes miradas. 

 

Palabras clave: 

 Proceso, requisitos, norma, usuario, servicio, primera infancia, promoción y prevención, 

vulnerable, salud.  
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Abstract 

Quality in the health sector is a term that has been developing from globalization. 

Nowadays, with the evolution of policies in Colombia, a number of paradigms began to be left 

behind, which has quality as a central axis. Service. 

Therefore, the need to visit district 20 of the City of Cali is determined, taking into 

account that the Hospital of the hillside health network, State Social Entity (E.S.E), a municipal 

public institution; Therefore, it provides its services to vulnerable populations, more specifically 

commune 20, which in this project is aimed at children, assigned to promotion and prevention 

programs aimed at mitigating the prevalent diseases of this stage of life. Which is necessary to 

determine the current situation against the requirements, an analysis that will be carried out 

through a checklist. 

To address the subject of this research, we start from the problem question: How is the 

accessibility to health services and social determinants in children under 5 in vulnerability 

conditions in commune 20 of Cali? The answers are found during the development and approach 

of the different thematic axes of the investigation, from the documentary review, the knowledge 

of different researchers, and other authors interested in knowing from different points of view. 

Key words: process, requirements, standard, user, service, early childhood, promotion 

and prevention, vulnerable, health. 
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Introducción 

El presente trabajo tiene como tema central el análisis de accesibilidad a los servicios de 

salud y determinantes sociales en menores de 5 años en condiciones de vulnerabilidad en la 

comuna 20 de Cali, teniendo en cuenta que los principios del sistema de salud se convierten en 

una fuente formal y material de un ordenamiento jurídico. Este caso alusivo a la salud como 

derecho fundamental y en efecto, el correcto cumplimiento de los mismos, permite que se le dé 

respuesta a los derechos y a las necesidades en salud de la población. 

En este sentido, se realizó una investigación documental o revisión sistemática, la cual 

busca dar respuesta a un planteamiento enfocado hacia el comportamiento de la accesibilidad a 

los servicios de salud y determinantes sociales en menores de 5 años en condiciones de 

vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali. Para llegar a este enfoque se realiza un análisis 

descriptivo; en lo que respecta al bosquejo se revisan publicaciones en bases de datos, tanto 

regionales como nacionales , teniendo en cuenta todos los criterios de elegibilidad; luego de ello 

se realiza la selección y escogencia de los estudios que permitan dar cumplimiento a los 

objetivos planteados, evaluando la calidad de la investigación y que se consideren como 

investigaciones que permitan determinar el comportamiento de estos principios en el sistema de 

salud. 

Colombia, como muchos países de Latinoamérica, ha hecho grandes esfuerzos para 

fortalecer la gestión de las empresas promotoras y prestadoras del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS), en su labor de prestar servicios de salud a la población en general. En 

materia de salud de la primera infancia, jóvenes y adolescentes, Colombia ha logrado disminuir 

la tasa de mortalidad y minimizar la vulnerabilidad de las niñas y niños en cuanto a las diferentes 

enfermedades prevalentes de su edad, tales como infecciones respiratorias, desnutrición, los 
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embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, entre otras. La integración y el 

compromiso constante sostenido para garantizar la salud de este grupo poblacional, permiten que 

los niños y jóvenes crezcan con mejores condiciones de salud, por ello es importante que las 

empresas e instituciones de salud generen políticas que afiancen el direccionamiento de los 

programas existentes a través de normas creadas para la prestación de servicios con calidad. 

El presente trabajo de grado corresponde a una investigación académica de carácter 

cuantitativo, soportada en la revisión documental de algunos autores que abordan el tema, 

identificando, entre otros aspectos, los determinantes sociales que intervienen en la accesibilidad 

a los servicios de salud en menores de 5 años en condiciones de vulnerabilidad, los cuales son de 

gran relevancia e influencia en este tipo de población. De acuerdo con la OMS, la desnutrición 

tiene varios efectos que limitan el despliegue de las capacidades y el desarrollo integral de la 

primera infancia, algunos de éstos corresponden a la emaciación, retraso del crecimiento, 

insuficiencia ponderal y carencias de vitaminas y minerales. Padecer de desnutrición hace más 

vulnerables a los niños ante la enfermedad y la muerte. La insuficiencia de peso respecto de la 

talla se denomina emaciación y suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debido a que 

la persona no come lo suficiente y/o tiene una enfermedad infecciosa que provoca pérdida de 

peso (p.ej. diarrea).  

Un niño pequeño que presente una emaciación moderada o grave tiene un riesgo más alto 

de morir si no se le proporciona el tratamiento adecuado. El porcentaje de niños con bajo peso al 

nacer es un indicador que permite identificar los niños que tienen mayores riesgos de sufrir 

complicaciones de salud, incluso la muerte durante sus primeros años de vida. El bajo peso es 

cuando el recién nacido presenta un peso inferior a 2,499 gramos. Este padecimiento al nacer 

afecta principalmente a los grupos más vulnerables de la población como a la comuna 20, 
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seleccionada para este estudio, además del flagelo de la violencia, de acuerdo con el documento 

elaborado por el Observatorio de Seguridad de la Secretaría de Seguridad y Justicia (Alcaldía de 

Santiago de Cali, 2019). En este se presenta, de forma descriptiva, una caracterización del 

contexto y la situación de la comuna 20. En relación con los homicidios, la fuente de 

información es la del Comité Interinstitucional de muertes por causas externas del municipio, 

cuyas fuentes primarias son la Fiscalía, la Policía Nacional y el Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses. Respecto a hurtos, la fuente es el censo delictivo de la Fiscalía 

General de la Nación; y finalmente, la fuente de información sobre riñas y ruido son las llamadas 

realizadas a la línea de emergencias 123, que administra la Policía Nacional. En cuanto a las 

niñas y los niños en situaciones de riesgo o vulneración, se siguen presentando casos de abuso 

sexual hacia las niñas y niños de primera infancia, donde se hace necesario tomar exámenes 

médicos legales por presunto delito sexual, lo cual evidencia la vulneración por la que está 

expuesta esta población, según reportes registrados del documento Revisión de la situación de 

los derechos humanos, sexuales y reproductivos de niños, niñas y adolescentes en la ciudad de 

Santiago de Cali, Comité Municipal de Convivencia Escolar –COMCE. 
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1. Descripción del Problema 

La Organización Mundial de la Salud define los determinantes sociales (DSS) como "las 

circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el 

conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida 

cotidiana". Dentro de este análisis de los determinantes sociales y la identificación de barreras se 

evidencia, que las cuidadoras de los niños en situación de vulnerabilidad de este estudio se 

caracterizan por ser mujeres, cabeza de hogar, donde  solo unas pocas reciben apoyo económico 

por parte de la pareja y de subsidios estatales para la manutención del menor. Su condición de 

clase social,  las cuales se encuentras en condiciones de vulnerabilidad intensificada, más aun, 

considerando que su modo de vida está determinado por la práctica de cuidado del menor en 

situación de desconocimiento, con estudios de básica primara.  

La Política de Estado para el Desarrollo Integral a la Primera Infancia de Colombia (Ley 

1804 de 2016) es uno de los mayores avances que ha tenido el país en pro de la garantía de los 

derechos de los niños de primera infancia, madres lactantes, mujeres gestantes y sus familias. En 

esta ley se plantea la importancia de realizar seguimiento y evaluación a la política de Estado, 

con el fin de asegurar una pertinente atención integral a la población de la primera infancia a 

través del conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta población, 

mediante las cuales se garantizan su atención periódica y sistemática, con el propósito de 

detectar oportunamente las enfermedades, facilitar su diagnóstico y tratamiento, reducir la 

duración de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte. 

Además de promover el cuidado integral (físico, mental, emocional y social) de los niños, 

detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de crecimiento y desarrollo para 
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canalizar a los servicios respectivos, dirigido a todos los niños y niñas desde el nacimiento hasta 

antes de cumplir los 10 años.  

Para ello, se han definido unos planteamientos, coherentes con las líneas de actuación 

establecidas en el Plan Estratégico que garanticen el acceso de los niños menores de 5 años en 

condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali, como: potenciar la continuidad y 

coordinación asistencial entre los distintos ámbitos asistenciales y otros agentes de interés, que 

aseguren la adecuada atención en salud que precise el usuario. Mejorar la accesibilidad, 

adecuando la organización de los servicios a las necesidades de los ciudadanos. Conocer y 

evaluar los impactos ambientales derivados de nuestras actividades, con el objetivo de 

implementar medidas para prevenirlos, minimizarlos y mitigarlos. Desarrollar los sistemas de 

información como elemento facilitador del funcionamiento de la organización. Mejorar la 

eficiencia mediante un uso adecuado de los recursos disponibles para la primera infancia. 

1.1.Planteamiento del Problema 

En la política social o pública se destaca la ley 1098 correspondiente al  Código de 

Infancia y Adolescencia (2008), documento que constituye el conjunto de acciones que adelanta 

el Estado, con la participación de la sociedad y de la familia, garantizando la protección integral 

de los niños y los adolescentes. Sin embargo, pone de manifiesto la gran importancia e 

implicaciones que trajo el Código de Infancia y Adolescencia de 2008, donde se define a los 

niños, niñas y adolescentes como sujetos prioritarios de derecho. La finalidad de esta ley, fijada 

en el artículo primero, garantiza a los niños y adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para 

que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y 

comprensión. 



Accesibilidad a Servicios de Salud y Determinantes Sociales en Menores de 5 Años en              

Condiciones de Vulnerabilidad en comuna 20 de Cali  15 

Respecto a lo anterior, para el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, el 

derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los elementos esenciales 

como accesibilidad, relacionado con cuatro dimensiones: No discriminación, que implica 

establecimientos, bienes y servicios de salud accesibles de los sectores más vulnerables y 

marginados de la población y sin discriminación alguna. Accesibilidad física, que implica estar 

al alcance geográfico de todos los sectores de la población, en especial, los grupos vulnerables o 

marginados; accesibilidad económica (asequibilidad): que implica pago basado en el principio de 

la equidad, es decir, que sobre los hogares más pobres no recaiga un peso desproporcionado; 

acceso a la información: derecho de solicitar, recibir y difundir información e ideas acerca de la 

salud. 

De acuerdo con el documento de las Naciones Unidas se citan algunos de los derechos:  

Que gocen el derecho a la salud en primer lugar, garantizar el derecho de acceso a los centros, 

bienes y servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a 

los grupos vulnerables o marginados; en segundo lugar: asegurar el acceso a una alimentación 

esencial mínima que sea nutritiva, adecuada y segura y garantice que nadie padezca hambre; en 

tercer lugar: garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias 

básicas, velando por una distribución equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios de 

salud. (El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, 2000, p. 13).  

Para continuar, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como 

objeto crear condiciones de acceso de la población al servicio en todos sus niveles de atención, 

tal y como lo establece el Artículo 152 de la Ley 100 de 1993. El beneficio de Subsidios por el 

Estado, tan solo se otorgará en favor de la población pobre y altamente vulnerable del país, 
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previamente identificada por la encuesta del SISBEN o los listados censales que logren 

clasificarlos y calificarlos como beneficiarios del Régimen Subsidiado del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. Sin embargo, podemos identificar problemas que la Ley 100 de 1993 

no ha solucionado, debido a que la cobertura en el aseguramiento no es universal, además, de 

que la intermediación o gastos generados en el funcionamiento de las EPS del Régimen 

Contributivo y Régimen Subsidiado y la proliferación de Instituciones Prestadoras de Servicios 

de carácter privado (IPS) ha agudizado la crisis de los Hospitales Públicos (Empresas Sociales 

del Estado E.S.E) y empeorado la situación laboral de los profesionales de la salud en materia 

salarial, además de que  el flujo de los recursos hacia las IPS es muy lento.  

De igual manera, la falta de eficiencia en el aseguramiento, el hecho de que las 

Direcciones Territoriales de Salud perdieran el liderazgo en temas como vacunación, control de 

enfermedades transmisibles, control de factores de riesgo y saneamiento ambiental, deficiencias 

del Sistema de Información permitiendo que se pierdan recursos, está afectando garantizar el 

acceso universal al aseguramiento de los colombianos, en especial, a los niños en condiciones de 

vulnerabilidad y el no acceso a las atenciones en salud con los atributos propios de la calidad, 

eficiencia y efectividad, falencias que no dan garantía a los usuarios y se convierte en un 

problema que afecta a la población en general. Mientras tanto, el Plan decenal de salud pública 

2012-2021 protege a los niños garantizando la atención a la población infantil de acuerdo con su 

edad, contexto y condición, conforme al Programa de Atención Integral a la Primera Infancia, 

enmarcado en la Estrategia de Cero a Siempre y Estrategias AIEPI (Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia), IAMI (Institución Amiga de la Mujer y la Infancia), 

Escuelas Saludables, entre otras, enfatizando en los que se encuentran en condiciones de pobreza 

extrema, en proceso de restablecimiento de derechos, en entornos vulnerables, víctimas de 
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maltrato y violencia intrafamiliar o que hayan sido víctimas del conflicto armado. Además, 

garantizar a cada niño su desarrollo integral, de acuerdo a los cinco estructurales: Cuidado y 

crianza; Salud, alimentación y nutrición; Educación Inicial; Recreación y Ejercicio de la 

ciudadanía y hacer parte de la Ruta Integral de Atenciones (RIA). Igualmente, se incluye la 

disminución de la morbimortalidad y discapacidad por enfermedades inmunoprevenibles en 

niños para lo cual la administración se propone lograr coberturas de vacunación. Posteriormente, 

busca el efectivo cumplimiento del derecho a la salud, entendido como el “disfrute del más alto 

nivel de bienestar físico, mental y social”, como un asunto público, en interdependencia con 

otros derechos desde el modelo de determinantes sociales de la salud, ya que el proceso depende 

de cinco componentes principales: Políticas públicas que favorecen el desarrollo y la garantía de 

los derechos de niñas, niños y adolescentes; movilización social y participación para la 

exigibilidad de sus derechos; desarrollo integral; atención integral y diferencial en el entorno de 

los servicios de salud; entornos saludables que favorecen el desarrollo de la primera infancia. 

Según la Organización Mundial de la Salud, el aspecto que afecta la salud de los menores 

advierte que a menudo las niñas son más vulnerables a la violencia física y sexual y embarazo en 

adolescentes. En Colombia, el Sistema de vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) realiza la 

recepción de la información relacionada con la violencia contra la mujer, intrafamiliar y sexual y 

se observa que las niñas son predominantemente vulnerables a la violencia sexual a la edad de 10 

a 14 años. 

En este punto es importante mencionar los propósitos de la implementación de la 

estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), como son: 

contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a las principales causas de enfermar y 

morir en los menores de cinco años, ya sea por una Infección Respiratoria Aguda (IRA), 
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Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), desnutrición, dengue, malaria, enfermedades 

inmunoprevenibles, lesiones y maltrato infantil); mejorar la calidad de la atención que se brinda 

a los niños y niñas en los servicios de salud y la promoción y apoyo a prácticas familiares y 

comunitarias para la supervivencia, el crecimiento y desarrollo infantil, tanto en los 

establecimientos de salud como en el hogar y la comunidad. Esa estrategia fue creada y es 

promovida en todos los países de la Región de las Américas por la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).  

En la ciudad de Cali las enfermedades infecciosas y parasitarias han generado un 

porcentaje importante de mortalidad en los menores de 5 años y, especialmente, entre los 

menores de 1 año, las cuales generalmente se encuentran asociadas con problemas de 

desnutrición, lo que incrementa el riesgo de muerte, específicamente en las comunas con 

mayores necesidades básicas insatisfechas y con problemas de desplazamiento forzado. Esta 

estrategia se ha venido implementando y extendiendo paulatinamente siguiendo los lineamientos 

del Ministerio de la Protección Social y la OPS, en sus tres componentes básicos: organizacional 

(para mejorar la organización y gestión de los servicios de salud); clínico (para mejorar los 

conocimientos y habilidades del personal de salud) y comunitario (para promover las prácticas 

clave de salud infantil), en las instituciones, en los hogares y espacios comunitarios como 

guarderías y jardines infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 

De acuerdo con el Perfil epidemiológico del municipio por comunas (2013) se 

seleccionaron las comunas con mayor número de casos de mortalidad por IRA y EDA en 

menores de cinco años, para iniciar el proceso de implementación de AIEPI (Atención Integrada 

a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia),  en diferentes comunas vulnerables de Cali, al 
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igual que en la comuna 20, perteneciente al área de ladera del perímetro urbano. Además, la 

población de primera infancia representa el 10.1% del total del municipio (212.417). 

 La desagregación por edades permite observar que las niñas y los niños menores de 6 

años de edad se distribuyen casi de manera uniforme según edades simples, cuya participación 

oscila entre el 16.7%. Según la variable sexo, los niños tienen un porcentaje más alto dentro de la 

población de primera infancia en comparación con las niñas para todas las edades simples. Por 

comunas se observa una distribución similar al total poblacional del municipio, debido a que el 

conglomerado oriente (comunas 6, 13, 14 y 15) y la zona de ladera (comunas 18 y 20) 

concentran la mayor parte de los niños y las niñas menores de 6 años de edad. Por esta razón 

podemos resaltar que Cali cuenta con Empresa Social del Estado (ESE) en el centro con las 

comunas 8, 9, 10, 11, 12 con 18 centros de atención. En ladera con sus comunas 1, 3, 17, 18, 19, 

20 y área rural con total de 41 centros. En el suroriente - comuna 16 con 5 centros de atención en 

salud. En el norte - comunas 2, 4, 5, 6, 7 con 16 centros de salud. En el oriente - comunas 13, 14, 

15, 21 con 23 centros de salud, los cuales están al servicio de la comunidad caleña. 

Por consiguiente, podemos decir que la Red de Salud de Ladera E.S.E, es una empresa 

pública que provee servicios a usuarios y corregimientos de Santiago de Cali. Se creó con el 

objetivo de descentralizar la prestación de los servicios de salud del primer nivel de atención, 

facilitando el acceso y ampliando la cobertura frente a la población de escasos recursos que 

reside en las zonas vulnerables de Cali. Desde su creación, la Red de Salud de Ladera E.S.E. ha 

tenido como propósito responder a los principios orientadores de su constitución garantizando la 

oferta de servicios de salud con calidad, oportunidad, accesibilidad, integralidad, pertinencia, 

eficiencia, equidad, continuidad, participación, orientación familiar y comunitaria de la atención 

en salud. 
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Ladera, según su área de influencia y los corregimientos de la zona rural, corresponde a 

636.177 habitantes. No obstante, en una ciudad de casi 2.420.114 habitantes nuestra zona de 

influencia abarca solo un 26% del total de la población caleña (DANE, Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística, 2017). Al analizar las cifras por quinquenios, la mayor 

concentración de la población en esta zona de la ciudad corresponde a los grupos entre cero y 29 

años con el 58% (372.889) de los habitantes.  

Cabe destacar que la estrategia Territorios de Inclusión y Oportunidades (TIOs) de la 

Alcaldía de Santiago de Cali, cuya intervención territorial busca mejorar el desarrollo humano, 

fortalecer el tejido social e incrementar la participación y empoderamiento comunitario en los 

territorios más vulnerables de Santiago de Cali. Para lograrlo, TIOs utiliza una metodología de 

intervención que focaliza, articula y sincroniza inversiones públicas y privadas, aumentando así 

el impacto social. 

La estrategia articula inversión en sitios vulnerables, como es la comuna 20 entre otras, 

haciendo un trabajo previo de concertación y participación. Actualmente la estrategia realiza un 

trabajo de planificación con miras al próximo Plan de Desarrollo, en el cual es necesario plantear 

una estrategia efectiva para que quede plasmada en él y poder aportar a la consecución de metas 

del plan de gobierno, priorizando el análisis de indicadores de vulnerabilidad relacionado con 

varios factores sociales, económicos y epidemiológicos. Además de realizar visitas de campo 

para verificar las dinámicas y condiciones sociales de los barrios teniendo en cuenta factores de 

priorización como altos índices de mortalidad infantil, altos índices de desnutrición infantil, alto 

número de casos de dengue, Chikunguña y Zika, deserción escolar, alto porcentaje de personas 

con aseguramiento en el régimen subsidiado, bajos índices de cubrimiento de equipamiento 

educativo, etc. 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Analizar la accesibilidad a los servicios de salud y determinantes sociales en menores de 

5 años en condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Describir el entorno familiar de la población menor de cinco años bajo observación. 

 Caracterizar la red de prestación de servicios en el área, objeto de estudio. 

 Determinar la oportunidad y continuidad de la atención en los programas preventivos del 

nivel primario en menores de cinco años en la comuna 20 de Cali. 

3. Justificación 

Los conceptos de acceso y accesibilidad a los servicios de salud han sido de gran debate a 

nivel internacional y nacional, tanto en el régimen público y privado como se evidencian en 

diferentes estudios de la literatura. A pesar de la constante revisión, reformas de ley y 

legislaciones que articulan el derecho a la salud y su accesibilidad a los servicios de salud no se 

ha logrado por completo el avance, ni la inclusión completa de toda la población, en particular, la 

población más vulnerable. 

En Colombia, la información institucional oficial sobre el acceso a servicios de salud es 

limitada y se restringe a cifras de cobertura de aseguramiento y a los indicadores de camas 

hospitalarias por 1000 habitantes, tasa de médicos por 10000 habitantes, número de consultas 

urgentes por cada 10 externas en la red pública, número de tutelas por no prestación de servicios 

del Plan Obligatorio de Salud (POS) o Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S). En 

general, investigaciones sobre equidad en el acceso a los servicios de salud defienden la tesis, 
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basados en los principios de la ley 100 de 1993 con el aseguramiento a toda la población 

colombiana, en especial de la población más pobre. Sin embargo, estudios para regiones o 

ciudades específicas como Bogotá, Antioquia y Cali señalan la existencia de inequidades en el 

acceso a los servicios de salud y a los tratamientos entre la población afiliada y la no afiliada al 

sistema de salud, estudios en los que se identifica el nivel económico como principal barrera para 

el acceso de la población más pobre. Los ciudadanos en condiciones de vulnerabilidad, pobreza y 

desplazados son los más afectados en la accesibilidad y acceso a los servicios de la salud. Esto 

enmarca un determinante social y demográfico. De todos los grupos que hoy sufren 

discriminación y violencia, cuatro se destacan por la severidad y universalidad de su 

marginación: niños, mujeres, pobres de áreas rurales y minorías étnicas (indígenas y 

afrocolombianos), que se ubican en zonas marginales urbanas de ciudades grandes e intermedias 

y en zonas de áreas metropolitanas, y que se enfrentan a un dramático deterioro de su calidad de 

vida, pero que prefieren en su mayoría quedarse donde están, ante la persistencia de los 

fenómenos de violencia en sus regiones de origen.  

La estrategia TIOs de la ciudad de Santiago de Cali realiza un proceso y análisis de las 

políticas públicas. En su propuesta tiene tres objetivos de mayor impacto: interpretar los 

desarrollos teóricos de pobreza y exclusión social a partir de los derechos a la salud y respeto a la 

vida. Correspondencia de la estrategia tipos, estrategias que han abordado el problema de la 

pobreza y la exclusión social a nivel nacional, departamental y municipal en los últimos seis 

años, con la finalidad de identificar una tendencia en torno a las perspectivas teóricas y 

metodológicas de los planes, políticas y programas en los cuales se enmarca la estrategia. Y 

caracterizar la estrategia de inclusión social a partir del desarrollo de su diseño como parte del 

Plan de Desarrollo Municipal de Santiago de Cali, para el periodo 2012-2015.  
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El plan de desarrollo de comunas y corregimientos generó una caracterización, 

consolidando las problemáticas identificadas por cada uno de los líderes comunitarios de cada 

comuna y corregimiento con el respectivo concepto de las dependencias competentes. Es 

fundamental enfatizar que las problemáticas contenidas en esta matriz se convierten en uno de 

los insumos a tener en cuenta por parte de todas las dependencias de la administración y no sólo 

de aquellas inherentes al proceso de planificación territorial e igualmente de EMCALI y Metro 

Cali como red de apoyo social. 

Dentro del análisis de los determinantes sociales e identificación de barreras se identifica 

que las cuidadoras de los niños en situación de vulnerabilidad de este estudio se caracterizan por 

ser mujeres, cabeza de hogar, donde solo unas pocas reciben apoyo económico por parte de la 

pareja y de subsidios estatales para la manutención del menor. Su condición de clase social, 

ubicada en la base de la pirámide socioeconómica, el ser mayoritariamente mujeres y de raza 

negra, las ubica en situación de vulnerabilidad intensificada, más aún, considerando que su modo 

de vida está determinado por la práctica de cuidado del menor en situación de desconocimiento, 

con estudios de básica primaria. Por lo anterior se realiza una investigación inicial sobre 

accesibilidad y determinantes sociales, que delimitan el acceso a la salud en los menos de 5 años, 

encontrando diferentes artículos que describen las problemáticas que ocasionan o afectan la 

atención oportuna, la calidad de vida e incluso la vida. Los niños y niñas tienen derecho a la 

salud y a disfrutar de una vida saludable, obteniendo mayores oportunidades de crecer, 

desarrollarse y aprender, convirtiéndose en adultos productivos.  La salud publica en la niñez se 

define como: “la salud representa el grado en que los niños, de manera individual o colectiva, 

son capaces o se les habilita para desarrollarse y alcanzar su potencial, satisfacer sus 
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necesidades y ampliar sus capacidades para interactuar exitosamente con el ambiente biológico, 

físico y social”. R. Pérez-Cuevas, O. Muñoz-Hernández.  

 

4. Metodología 

El desarrollo de este trabajo investigativo se plantea desde un enfoque cuantitativo donde 

se pretende comprender la realidad cambiante, dinámica y reflexiva, ya que tiene que ver con la 

vida misma en todas sus dimensiones, con todas las problemáticas de la cotidianidad y con todos 

los entornos: familiar, educativo, social y económico. En este sentido, la investigación 

cuantitativa presenta diferentes formas de abordar la realidad, basada en datos numéricos, 

producto de la recolección de información a partir de la revisión documental, en entrevistas, 

relatos, etc.  

Otro de los factores que se determinan en la comuna, objeto de estudio, permite detectar 

la deficiente prestación de los servicios de salud, entre otros, como el deterioro e insuficiente 

dotación de las instituciones educativas, mala utilización del tiempo libre, falta de mantenimiento 

de la malla vial, drogadicción, pandillas juveniles, invasión de espacio público, falta de fomento 

cultural y deportivo, falta de mantenimiento de zonas verdes, falta de mantenimiento de los 

equipamientos deportivos y culturales, poca cualificación de la participación ciudadana, 

violencia y desintegración familiar, zonas de alto riesgo.  

De acuerdo con la información entregada por la Secretaría de Salud, de los eventos 

reportados, la comuna 20 presenta algunos casos significativos de reporte obligatorio, entre los 

cuales encontramos la violencia familiar y sexual, la tuberculosis, la mortalidad perinatal y los 

suicidios. Como principales causas se encuentran la permanencia de condiciones sociales, 

culturales, económicas y ambientales que incrementan a lo largo de las diferentes etapas del ciclo 
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vital de la población, los riesgos de violencia familiar, el consumo de sustancias psicoactivas 

(legales e ilegales) y el ejercicio no responsable de la sexualidad. Además, la participación de 

grupos juveniles en hechos de violencia relacionados con actos delictivos como enfrentamientos 

y hurtos, la recurrencia en la aparición de hechos violentos que amenazan las condiciones de 

seguridad en la comuna. la deficiente formación técnica para el trabajo de la población 

vulnerable, la insuficiente dotación de la infraestructura cultural de la comuna, el déficit contra la 

violencia intrafamiliar,  la promoción del manejo responsable de la sexualidad y la inseguridad 

de sus barrios hace más urgente la necesidad de encontrar una solución a todas estas 

problemáticas.   

En este mismo sentido, muchos autores relacionan la investigación cuantitativa con una 

perspectiva epistemológica positivista. Kerlinger (2002), por ejemplo, trata a lo cuantitativo 

como equivalente al positivismo. Sampson (1991) y Kerlinger (2002) indican que la ciencia 

tradicional cuantitativa describe la realidad de interacciones y funciones sociales. A nivel 

filosófico, se puede descubrir independientemente por los observadores que la realidad se puede 

percibir sin ocupar un puesto de interacción con el fenómeno. 

 

4.1 Enfoque de investigación 

El enfoque de la presente investigación es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que 

está encaminada a realizar un análisis y descripción detallada referente a los determinantes 

sociales que intervienen en la accesibilidad de los servicios de salud de menores de 5 años en 

condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali, donde posteriormente se analizan los 

resultados.  
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4.2 Tipo de estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo. Dado que se recogen datos sobre bases 

teóricas, se resume la información de manera cuidadosa, y posteriormente se analizan los 

resultados. 

4.3 Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es no experimental-transversal, dado que se centra en 

analizar una o diversas variables, debido a que se recolectarán datos en un tiempo determinado 

(Hernández Sampieri, 2003). Es algo así como describir un modelo específico sin modificar 

nada. No se realiza manipulación directa, sino una observación, porque no se construye ninguna 

situación, sino que se observan situaciones ya existentes. Se establece que es un diseño no 

experimental, ya que se trata de una investigación mediante observación de fenómenos tal y 

como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. 

4.4  Criterios de Elegibilidad para la Selección de los Documentos Académicos 

Se incluyen las investigaciones sobre determinantes sociales que intervienen en la 

accesibilidad a los servicios de salud en menores de 5 años en condiciones de vulnerabilidad en 

la comuna 20 de Cali. 

Se excluyen las investigaciones sobre determinantes sociales que intervienen en la 

accesibilidad a los servicios de salud en mayores de 5 años en condiciones de vulnerabilidad en 

la comuna 20 de Cali. 

4.5 Estrategias de Búsqueda 

Teniendo en cuenta que la investigación consiste en la revisión de referentes 

bibliográficos de manera sistemática cuantitativa, para la exploración de bases de datos bajo las 

indicaciones de los criterios de inclusión, presentes en el diagrama PRISMA (Preferred 
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), se muestra una representación 

gráfica del flujo de los documentos revisados y seleccionados, basados en el siguiente modelo: 

Figura 1. Proceso de Selección Biográfica  
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4.6 Organización de la información  

La búsqueda de la información se realizó a partir de publicaciones en bases de datos 

internacionales, nacionales y locales, descritas así:   

 Organización Mundial de la Salud 

 Exploración de documentos publicados en la página del Ministerio de Salud y Protección 

Social 

 Exploración de documentos publicados en la página de la Alcaldía de Santiago de  Cali 

 Exploración de documentos publicados en el buscador de Google Académico. 

 Base de datos: Dialnet, Scielo y Redalyc 

 Seguridad social 

 Plan de Atención Integral para la Primera Infancia de Santiago de Cali (PAIPI) – U 

 Evaluación Plan de Desarrollo 2016 – 2019 

 Revista Instituto de Estudios en Educación y del Instituto de Idiomas, Universidad del Norte 

 Revista Colombiana de Educación  

 Determinantes Sociales relacionados con el acceso a servicios de salud por parte de niños 

menores de 6 años de una red de salud Pública de Santiago de Cali, Análisis Multinivel  

 La promoción de la salud en la primera infancia; evolución del concepto y su aplicación en el 

contexto internacional y nacional.   

 Primera infancia y educación emocional 

 Características del desarrollo en la Infancia 
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 Secretaría de Educación Municipal de Santiago de Cali (2017). Revisión de la situación de 

los derechos humanos, sexuales y reproductivos de niños, niñas y adolescentes en la ciudad 

de Santiago de Cali 

 

4.7 Instrumentos y Métodos de Análisis a Emplear 

4.7.1 Instrumentos de Recolección 

Se realiza una revisión sistemática cuantitativa de datos referentes a la población menor 

de 5 años en condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali, planteando la pregunta de 

investigación, para lo cual se examinaron artículos de fuente primaria o secundaria, acorde a la 

estructura del diseño metodológico y mecanismos que se emplearán en los objetivos específicos, 

Se estructura de la siguiente manera: 

4.7.2 Procesamiento y análisis de la información  

Luego de la formulación de la pregunta de investigación, se procede a realizar la 

selección y escogencia de los estudios que permitan dar cumplimiento a los objetivos planteados, 

evaluando la calidad de la investigación y que se consideren como investigaciones que permitan 

determinar la accesibilidad a los servicios de salud y determinantes sociales en menores de 5 

años en condiciones de vulnerabilidad en la comuna 20 de Cali. 
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5. Capítulo 1 

5.1 Resultado Objetivo 1 

Describir el entorno familiar de la población menor de cinco años bajo observación 

De acuerdo a la comuna La comuna 20 de Cali, que se encuentra localizada al centro-

occidente del casco urbano de la ciudad y representa los linderos los cuales están: al norte con la 

quebrada Isabel Pérez y el área rural del municipio de Cali, por predios con destinación 

habitacional y 0.88% de los predios de la comuna que tienen destinos económicos de tipo  

comercial, las destinaciones económicas restantes conforman el 2.02% de los predios de la 

comuna y las cinco principales son: servicios especiales, lote urbanizado no construido o 

edificado, institucional, uso público y de tipo religioso. De acuerdo a lo anterior, se encuentran 

artículos los cuales identifican esta comuna, como una de las  zonas donde se presentan las 

mayores tasas de homicidios y necesidades básicas insatisfechas del Municipio de Cali. Esta 

comuna, junto a las zonas rurales, son territorios prioritarios para las atenciones en Educación 

Inicial con calidad, distribución primera infancia en condiciones de vulnerabilidad, la Secretaria 

de Educación Municipal, como ente competente, de orientar la línea técnica y fortalecer la 

Educación Inicial de Calidad en el Municipio de Santiago de Cali, aportando a su vez a la 

implementación del grado de Preescolar con Atención Integral en las Instituciones Educativas 

Oficiales de Santiago de Cali. Garantizando el acceso y la continuidad de los niños y niñas en la 

educación inicial en el marco de la atención integral en el grado de transición de acuerdo con las 

orientaciones y disposiciones generales de la Comisión Intersectorial de Primera Infancia. Así 

como también, la participación en el Comité de Tránsito Escolar el cual lo componen el ICBF 
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(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) y representantes de la Secretaria de Educación que 

están involucrados en este proceso. 

De acuerdo a lo anterior, en la descripción del contexto del entorno familiar de la comuna 

20, permite enfocar procesos investigativos como este, en un avance significativo, orientado a la 

búsqueda de espacios propicios que permitan acceder al conocimiento que reposa en la memoria 

de los habitantes de esta comunidad, ya que permite tener una visión más cercana con la 

población de la primera infancia. Si bien es cierto, la tarea está en marcha y el camino es aunar 

esfuerzos que permitan la apropiación, sistematización y divulgación de estos saberes y además 

el reconocimiento de la comuna 20. Durante la investigación se hace una descripción detallada 

del comportamiento de esta comunidad en cuanto a la crianza, encontrando en ese camino 

transitado cómo las circunstancias políticas, socioculturales y económicas han cambiado las 

formas de vida de las familias, ya que es una población en alto riesgo, donde se hace evidente la 

desarticulación familiar, la pérdida de valores, el influjo del modelo de aculturación y la 

seguridad alimentaria, ocurriendo que la población infantil sufra abandono, maltrato y esté 

expuestos a una vida muy vulnerable. 

De acuerdo con la política social o pública, los municipios y departamentos deben contar 

con una política pública de primera infancia y adolescencia. El Código de infancia y 

adolescencia en el Art. 204 de la ley 1098 de 2006, promulga que los alcaldes y gobernantes son 

los principales responsables del cumplimiento de los derechos de los niños, niñas y adolescentes, 

garantizando la protección integral de estos. En cuanto a la Ruta Integral de Atenciones a la 

Primera Infancia, la RIA, es un referente que ayuda al territorio a comprender todo lo que debe 

disponer para lograr la atención integral y a organizar sus recursos para ello. Las diferentes RIA 

deben garantizar y tener en cuenta los momentos o grupos de edad de la niña o el niño que se 
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atiende, los cuales se encuentran organizados en cinco momentos: preconcepción, gestación, 

desde el nacimiento al primer mes, del primer mes a los tres años y de los tres a seis años. Por lo 

tanto, los entornos donde se prestan las atenciones son cuatro: institución de salud, hogar, 

educación y espacio público. Además, la RIA contempla otro tipo de atenciones como atenciones 

diferenciales, las cuales tienen en cuenta las características particulares de cada niña o niño, 

como su cultura, su pertenencia étnica, alguna discapacidad, sus experiencias o dimensiones 

particulares, así como su contexto territorial. Por ejemplo, una atención requerirá ser adaptada 

para brindarla a un niño que vive en la selva o a uno que ha sido víctima del desplazamiento o 

que tiene una discapacidad. Y atenciones especializadas, aquellas que están orientadas a 

responder a situaciones específicas de vulneración o riesgo. Siempre que se detecte una situación 

así, deben contemplarse estas atenciones. 

Lo anterior facilitará su integración al mundo social. Según Viguer & Serra (1996): 

Los resultados indican que la clase social en la que se desarrollan los niños es un aspecto 

altamente relevante en su entorno familiar, teniendo una importante relación con la calidad de 

éste. Desde edades tempranas existen ya importantes diferencias en la calidad del entorno 

familiar, por lo que es importante a nivel social trabajar por la compensación de estas 

desigualdades estructurales a través de una educación infantil y otras iniciativas comunitarias de 

calidad, que promuevan y proporcionen ambientes, materiales y experiencias estimuladoras del 

desarrollo del niño. (p. 205).     

El entorno familiar es algo muy importante para niños y niñas de la primera infancia y 

por lo tanto, juega un papel crucial en su desarrollo desde la gestación. La investigación muestra 

que cuando un niño o una niña nace en un ambiente en el cual es acogido, tiene mayores 

probabilidades de construir vínculos afectivos fuertes y seguros, porque sus cuidadores 
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principales interactúan con él de manera sensible y amorosa. Estos vínculos afectivos son la base 

para otros desarrollos de la infancia, puesto que construyen a la niña y al niño como sujeto, es 

decir, le permiten sentirse reconocido, perteneciente al grupo, a la vez que independiente de los 

demás y valioso como ser humano. Los estándares, reglas, normas o criterios sobre los Derechos 

del Niño, fueron adoptados el 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea General de la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU). En Colombia, esta convención se aprueba con la 

Ley 12 de 1991, en la cual se reconocen a los niños como personas con derecho al pleno 

desarrollo físico, mental y social, así como a la libertad de expresión de sus opiniones. 

Igualmente, obliga a los estados firmantes a la adopción de las medidas necesarias para dar 

efectividad a todos los derechos establecidos en la convención. Desde este período, en el país se 

comienzan a realizar importantes esfuerzos en tendientes de garantizar los derechos de las niñas 

y niños, consagrados en las leyes internacionales y la Constitución Política de Colombia de 1991, 

en la cual se consagran los derechos fundamentales, obligando al Estado, la sociedad y la familia, 

a velar por la protección, asistencia y garantía de los derechos de la primera infancia.  

6. Capítulo 2 

 

6.1 Resultado objetivo 2 

Caracterizar la red de prestación de servicios en el área, objeto de estudio 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS): La primera infancia es el período de 

desarrollo cerebral más intenso de toda la vida (2014). Los factores que con mayor fuerza 

condicionan el desarrollo humano y su comportamiento son la nutrición, la genética, el medio 

ambiente y la crianza.  
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A través de la evolución del concepto y abordaje de la cobertura universal en salud en el 

marco internacional y nacional en la primera infancia en 1978, que se promulga en una 

declaración alma ata (Organización Panamericana de la Salud- OPS, 2014) solución de los 

problemas de salud asociados a carencia. 

Mientras tanto, 1986 Ottawa Canadá" salud para todo el año 2000" basada en el auto 

cuidado y la acción intersectorial en salud. (Camargo y Pinzón, 2012) 

Por consiguiente, en 1988, Adelaida, Australia" políticas públicas favorables a la salud" 

políticas públicas saludables, y en 1991 Sundsvall, Suecia "podemos hacerlo “promover el 

concepto de vida saludable y creación de ambientes favorables para la salud, surgió la 

declaración de Sundswall. (Camargo y Pinzón, 2012).  

De igual manera, la promoción de la salud en Colombia se considera como pionera en la 

aplicación de la estrategia de municipios saludables en América Latina. Tiene como visión 

constituir un modelo a nivel nacional, en la mejora de las prestaciones de servicios a través de la 

aplicación de herramientas de gestión orientadas hacia la excelencia, la innovación, la protección 

y la responsabilidad social, basadas en la gestión del conocimiento, por lo que constituye en la 

actualidad un referente regional y nacional en Sistemas Integrales de Gestión de Calidad al 

habérsele otorgado el Reconocimiento para el Sello de Calidad ISO 9001 y 14001.  

La Política de Estado para el Desarrollo Integral a la Primera Infancia de Colombia (Ley 

1804 de 2016) es uno de los mayores avances que ha tenido el país en pro de la garantía de los 

derechos de las niñas y niños de primera infancia, madres lactantes, mujeres gestantes y sus 

familias. En esta ley se plantea la importancia de realizar seguimiento y evaluación a la Política 

de Estado, con el fin de asegurar una pertinente atención integral a la población de Primera 

infancia. Además se realizó la presente investigación para verificar las dinámicas y condiciones 
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sociales de  la comuna 20 teniendo en cuenta factores de priorización como altos índices de 

mortalidad y desnutrición infantil, alto número de casos de dengue, Chikunguña y Zika, 

deserción escolar, alto porcentaje de personas con aseguramiento en el régimen subsidiado, bajos 

índices de cubrimiento de equipamiento educativo, etc.  

Según la comunidad infantil, objeto de estudio, se hace una contextualización de acuerdo 

con la prestación del servicio en la comuna 20 de Cali, partiendo del hecho de explicar que este 

corresponde al acto mediante el cual se toman en análisis las circunstancias de la situación, un 

evento o un hecho, ya sea para un servició público o privado. Adicional a lo anterior, se entiende 

como un conjunto de aspectos relacionados entre sí, por consiguiente podemos decir que la Red 

de Salud Ladera, E.S.E, es una empresa pública que provee servicios a usuarios y corregimientos 

de Santiago de Cali. Se creó con el objetivo de descentralizar la prestación de los servicios de 

salud del primer nivel de atención, facilitando el acceso y ampliando la cobertura frente a la 

población de escasos recursos que reside en las zonas vulnerables de Cali.  

Desde su creación ha tenido como propósito responder a los principios orientadores de su 

constitución garantizando la oferta de servicios de salud con calidad, oportunidad, accesibilidad, 

integralidad, pertinencia, eficiencia, equidad, continuidad, participación, orientación familiar y 

comunitaria de la atención en salud. 

Tal como se mencionó anteriormente, ladera, según su área de influencia y los 

corregimientos de la zona rural, corresponde a 636.177 habitantes. No obstante, en una ciudad de 

casi 2.420.114 habitantes nuestra zona de influencia abarca solo un 26% del total de la población 

caleña (DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadística, 2017). Al analizar las 

cifras por quinquenios, la mayor concentración de la población en esta zona de la ciudad 

corresponde a los grupos entre cero y 29 años con el 58% (372.889) de los habitantes.  
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Respecto a las metas, estas se encuentran enmarcadas en estrategias de intervención 

territorial, focalizados en los Territorios de Inclusión y Oportunidades – TIOs (Territorios de 

Inclusión y Oportunidades), que es el pilar fundamental de la acción de la administración 

municipal para la intervención pública en los territorios más necesitados de la ciudad. Cabe 

mencionar que son las comunas TIOs donde se concentra la población de Primera Infancia con 

mayores índices de vulnerabilidad, violencia y pobreza.  

Ahora bien, diversas normas y organismos vigentes que trabajan en pro del bienestar y 

desarrollo integral de los niños y las niñas han definido el concepto de primera infancia. Por 

ejemplo, en el decreto 057 del 2009 en el Artículo 29 se considera a la primera infancia como la 

etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y 

social del ser humano, comprendiendo esta franja poblacional que va de los cero (0) a los (6) 

años de edad; igualmente señala que los niños y las niñas desde la primera infancia son sujetos 

titulares de los derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la constitución política y 

en el Código de Infancia y Adolescencia; y agrega que: 

Son derechos impostergables de la primera infancia, la atención en salud y nutrición, el 

esquema completo de vacunación, la protección contra toda clase de peligros físicos y la 

educación inicial. En resumen, se define como el período del ciclo vital de los seres humanos que 

se extiende desde la gestación hasta los seis años. (2006, p. 17).  

Se trata de un tiempo crucial en cuanto a maduración y desarrollo, enmarcado por 

cambios trascendentales en la vida física, emocional, social y cognitiva, que afectan y 

determinan, en gran parte, las posibilidades de desarrollo durante el resto de la vida (De cero a 

siempre, MEN, Educación de calidad, Prosperidad para todos, 2012). 
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Tabla 1. Valle del Cauca- brechas relevantes de competitividad 

Dimensión Indicadores de competitividad Relación con el líder o tamaño de 

brecha 

 

 

Capital Humano 

Afiliados al régimen subsidiado 10 puntos por encima 

Afiliados al régimen contributivo                                 17.6 por debajo 

Porcentaje de colegios de nivel 

alto, superior y muy superior según el examen de estado 

 

10 puntos por debajo 

 

Finanzas Públicas 

Desempeño integral de las o Capitales 15 puntos por debajo 

Desempeño integral de los o municipios 15 puntos por debajo 

 

 

Ciencia y 

Tecnología 

Docentes con doctorado 1:5 

Personal en I+D 1:4 

Centros de investigación 1:4 

Productos de C&T 1:3 

Participación en el gasto en 

Actividades de C y T e Innovación 

 

1:7 

Graduados en posgrado 1:4 

Infraestructura Usuarios de internet 1:2 

 

 

Fortaleza 

Económica 

PIB per cápita 27% menos 

Coeficiente de Internacionalización Aumentar 9 puntos 

Cartera neta de los bancos per cápita 1:2 

Línea de pobreza 10 puntos por debajo 

Fuente: (COLCIENCIAS; Gobernación Valle del Cauca; Centro Nacional de Productividad & Universidad del 

Valle, 2011: IX) 

 

A nivel social, aunque la región presenta logros en desarrollo social y en condiciones de 

vida, la exclusión social de amplios grupos poblacionales, asociado a la falta de oferta y acceso a 

bienes y servicios sociales; la escasa articulación institucional; la baja gestión gerencial y el 
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deterioro de las finanzas territoriales es la principal problemática de la región (Departamento del 

Valle del Cauca, 2010). 

Tabla 2. Cobertura (%) de aseguramiento régimen subsidiado, contributivo y total 2006-2009 

 

 

Departamento 

Régimen subsidiado Régimen contributivo Total 

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 

Antioquia 47.7 44.1 45.6 43.8 47.6 49.2 49.6 49.4 95.3 93.3 95.2 93.2 

Bogotá D.C. 24.3 24.2 24.5 24.2 62.9 65.3 67.4 67.1 87.2 98.6 91.9 91.3 

Valle del Cauca 35.1 39.0 42.9 44.0 48.9 49.3 49.7 49.5 84.0 88.3 92.6 93.5 

Colombia 46.4 49.2 53.1 53.1 37.7 38.9 40.0 40.2 84.0 88.1 93.1 93.3 

Fuente. (Departamento del Valle del Cauca, 2010:48) 

A pesar del aumento en la cobertura en salud, persisten problemas de calidad, 

oportunidad y desigualdades en ambos regímenes, que se expresan en las diferencias en las 

expectativas de vida entre estratos sociales y género. Por ejemplo, los hombres tienen una menor 

esperanza de vida que las mujeres, con un promedio de 69.2 respecto al 78.4, en promedio las 

mujeres tienen 9 años más de esperanza de vida. Por otra parte, no se ha presentado una 

transformación en el perfil morbi-mortalidad del departamento como factores de gobernabilidad 

y gestión, principalmente, por los condicionamientos de las políticas y el modelo nacional de 

salud y seguridad social (Cadavid, 2014). 
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               7. Capítulo 3 

 7.1 Resultado Objetivo 3 

Determinar la oportunidad y continuidad de la atención en los programas preventivos del 

nivel primario en menores de cinco años en la comuna 20 de Cali 

Evaluar aquellos elementos que permitan determinar la atención en menores de cinco 

años luego de la revisión documental y el ejercicio investigativo de indagar sobre los diversas 

programas preventivos, hizo necesario analizar, reflexionar, además evaluar, el nivel primario, 

los cuales son necesarios para la atención de la primera infancia. En el 2017, se realizó la 

revisión de las atenciones que se puedan priorizar para aumentar el seguimiento a las niñas, niños 

y madres gestantes; también se acuerda que las atenciones son compartidas, el responsable 

primario tiene la obligación de atender la atención, el responsable secundario tiene la obligación 

de informar y/o alertar sobre las atenciones y dar seguimiento para garantizar el derecho 

vulnerado.  

Para el 2018 se sugirió incluir seguimiento a las siguientes atenciones: promover hábitos 

saludables relacionados con la alimentación, la higiene corporal, la actividad física y el sueño. 

Ciclo vital tres a seis años. Promover el fortalecimiento de vínculos afectivos sólidos entre cada 

niña o niños y las personas adultas que le son significativas. Ciclo vital tres a seis años. La meta 

es lograr que en 2019, los niños y niñas atendidas por el municipio cuenten con las primeras 10 

atenciones completas de la RIA acordada para Cali. 

La línea de base de este componente corresponde al total de maternas identificadas en las 

distintas comunas y territorios, discriminadas en asistentes y no asistentes al control prenatal 

(CPN). La comuna 20 es una de las de mayor número de gestantes inasistentes a los controles 
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prenatales con mayor proporción de población del régimen subsidiado, por estos motivos la 

población menor de cinco años, identificada al momento de la visita por el equipo de Atención 

Primaria en Salud se evidencia  que el esquema de vacunación se encuentra incompleto, siendo 

el sector de la Estrella, ubicado en dicha comuna, el que en mayor proporción no cumple con el 

PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones).En el componente de Salud Materna se identifica 

que el 13,2% de las gestantes no se encontraba asistiendo al programa de Control Prenatal al 

momento de la primera visita. La población de la comuna 20 está en condiciones de 

vulnerabilidad y cumplen con el criterio de priorización para acceder al Programa de Atención 

Integral a la Primera Infancia del municipio. Además, las unidades de vivienda de los potenciales 

beneficiarios presentan hacinamiento, lo cual está íntimamente unido a las malas condiciones de 

higiene, la mala ventilación e iluminación de las unidades de vivienda, lo que permite la 

propagación de enfermedades infecciosas, aumento de la incidencia del dengue y de la fiebre 

hemorrágica, la influenza, el asma y las enfermedades diarreicas. Asimismo, son un terreno 

abonado para las enfermedades de transmisión sexual y el SIDA. Además de aumentar el riesgo 

de accidentes en el hogar como caídas, golpes, quemaduras, intoxicaciones, electrocución por los 

cables eléctricos expuestos y que son fácilmente manipulables por niños, que permanecen solos. 

Con respecto a la proyección del DANE solo el 52% de la población está registrada en el 

SISBEN, ahora bien, el Departamento Nacional de Planeación (DNP) priorizó la atención 

integral para la primera infancia, la población en condición de vulnerabilidad de esta comuna se 

encuentra en condiciones de pobreza y pobreza extrema.  

Las niñas y niños de primera infancia en condiciones de vulnerabilidad, pertenecientes a 

la Estrategia de Territorios de Inclusión y Oportunidades (TIOs) de la Alcaldía de Santiago de 

Cali, que busca priorizar la intervención territorial con el fin de avanzar en el desarrollo humano, 
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además de fortalecer el tejido social e incrementar la participación y empoderamiento 

comunitario en los territorios más vulnerables de la ciudad. También algunas de las víctimas del 

conflicto armado corresponden a niñas y niños de primera infancia. La Alcaldía de Santiago de 

Cali, en el marco de la estrategia “De Cero a Siempre”, hoy “Política de Estado para el desarrollo 

integral a la primera infancia de Cero a Siempre” ha defendido la inclusión de planes, programas 

y proyectos en función de la garantía de los derechos de los niños y niñas de primera, infancia, 

así como destinado los recursos financieros, técnicos y humanos que garanticen el desarrollo de 

estos, y adelantado gestiones de manera articuladas entre los organismos de la Alcaldía de 

Santiago de Cali, el cumplimiento de los derechos de esta población. 

El Artículo 44 de la Constitución Política de Colombia (1991), declara que:  

Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad 

social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia, el cuidado y 

amor. También serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o moral, 

secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. Gozarán 

también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en los tratados 

internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación 

de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno 

de sus derechos. Los niños prevalecen sobre los derechos de los demás.  
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Tabla 3. Evaluación de eficacia de acuerdo con el nivel de complimiento del sector en relación 

con las metas 2016 

 

 Calificación Valor Esperado Real 

 

Educación 

 

SS 

 

82.3% 

 

11.9% 

 

9.8% 

Salud SS 91.2% 9.5% 8.6% 

Agua Potable y saneamiento básico SS 85.7% 2.7% 2.3% 

Deporte y Recreación SS 84.1% 4.5% 3.7% 

Cultura SS 90.3% 9.3% 8.4% 

Servicios Públicos diferente a ac y al S 78.0% 1.1% 0.9% 

Vivienda S 78.1% 2.1% 1.6% 

Agropecuario SS 100.0% 0.1% 0.1% 

Transporte M 65.5% 8.2% 5.4% 

Ambiental SS 82.9% 2.4% 2.0% 

Centros de reclusion SS 100.0% 1.4% 1.4% 

Prevención y atención de desastres B 43.3% 2.7% 1.2% 

Promoción del desarrollo S 75.5% 9.7% 7.3% 

Atención a grupos vulnerables SS 89.6% 13.2% 11.8% 

Equipamiento B 55.0% 1.4% 0.8% 

Desarrollo Comunitario SS 92.1% 1.2% 1.1% 

Fortalecimiento Institucional SS 84.5% 11.4% 9.6% 

Justicia y Seguridad M 68.0% 7.3% 4.9% 

 
Cumplimiento 

  
81.0% 

Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Cali 2016 

 

En la Tabla 3 se observa que de los 18 sectores a los cuales las dependencias y entidades 

le aportan con su cumplimiento en las metas, 11 de ellos obtienen una calificación sobresaliente 

en la eficacia: educación, salud, agua potable y saneamiento básico, deporte y recreación, cultura, 
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agropecuario, ambiental, centros de reclusión, atención a grupos vulnerables, desarrollo 

comunitario y fortalecimiento institucional; tres registran calificación satisfactoria: servicios 

públicos diferentes a acueducto y alcantarillado rurales, vivienda y promoción del desarrollo; dos 

se califican con nivel medio: transporte, y justicia y seguridad; y el resto presentan nivel  bajo: 

prevención y atención de desastres y equipamiento. 

 

Tabla 4.Indicador 

 
Fuente: Evaluación 2016. Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali 2016-2019. Cali Progresa contigo 
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Figura 2. Cali Social y Diversa 

 

Fuente: Evaluación 2016. Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali 2016-2019. Cali Progresa Contigo 

 

 

 

Este eje tiene como objetivo, generar condiciones de inclusión social y de 

reconocimiento de derechos a los diferentes grupos poblacionales en el desarrollo de su ciclo 

vital, con un enfoque diferencial, territorial y de género, promoviendo acciones de desarrollo 

humano, capacidades, competencias y empoderamiento conforme a la Ley y las políticas 

públicas, para reducir las brechas de inequidad. En  este sentido pone en marcha estrategias para 

la atención a la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, familia, adulto mayor, 

personas con discapacidad, población afro, indígena, LGTBI; el acceso de la población del 

municipio a los servicios de salud, educación, cultura y deporte y la incidencia para la 

superación de la pobreza extrema.  
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 Figura 3. Cali Emprendedora y Pujante 

 

Fuente: Evaluación 2016. Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali 2016-2019. Cali Progresa Contigo 

 

Este eje se enfoca en promover condiciones que permitan mejorar los niveles de empleo, 

trabajo decente y la generación de ingresos de los ciudadanos, por medio de la promoción del 

desarrollo económico sostenido, que genere un contexto propicio para la inversión y reinversión 

de empresas, la competitividad y la innovación en los sectores productivos, mediante el fomento 

a la cultura emprendedora y empresarial, el impulso a los emprendimientos, las micros, 

pequeñas, medianas y las grandes empresas para generar mayor valor agregado, así como el 

desarrollo del potencial turístico del municipio, acorde con sus características y vocaciones 

productivas y la proyección internacional de Cali como ciudad de  eventos de talla mundial. 
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De la eficacia de los componentes 

El eje Cali, emprendedora y pujante contribuyó en un nivel satisfactorio (S) a la eficacia 

del Plan de Desarrollo en 2016, con un cumplimiento del 74.9%, es decir, su  aporte real fue del 

7.9%, cuando lo esperado era del 10.6%. De acuerdo con el Plan Indicativo, este eje programó 24 

metas en 2016 distribuidas  en los cuatro componentes; su comportamiento se registra en la tabla, 

así: muestra que de los cuatro (4) componentes que integran este eje, tres     presentan un nivel de 

cumplimiento sobresaliente y uno, satisfactorio. 

Tabla 5. Nivel de cumplimento de los componentes Cali, emprendedora y pujante 2016 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Evaluación 2016. Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali 2016-2019. Cali progresa contigo 
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8. Conclusiones 

La primera infancia, en la actualidad, demanda un gran desafío, el cual es preciso asumir 

a partir del compromiso de la comunidad, respecto a las necesidades reales de los niños y las 

niñas y el contexto en el cual se desenvuelve su diario vivir, he ahí la pertinencia de generar 

espacios que permitan confrontar sus determinantes sociales que incluyen su accesibilidad a los 

servicios de salud y educación.  

De acuerdo con los resultados del primer objetivo, se puede mencionar que la influencia 

del entorno familiar es un papel mucho más importante que en las otras especies; la maternidad, 

el entorno geográfico, imprimen circuitos específicos en el cerebro y definen caracteres 

comunes. El entorno familiar está constituido a la vez por un nido maternal, el hogar y los 

hábitos alimenticios, y por una red relacional entre los diferentes miembros de la familia. 

Específicamente, la comuna 20 es una zona en donde se presentan las mayores tasas de 

homicidios y necesidades básicas insatisfechas del municipio de Cali, donde los niños crecen en 

la pobreza, ya que es una de las mayores amenazas que tiene un niño/a para su desarrollo mental, 

físico y emocional. La pobreza aumenta la probabilidad de que un niño/a esté expuesto a factores 

que atentan contra su salud, el desarrollo de su cerebro.  

Por consiguiente, respecto al segundo objetivo se puede resaltar que la red prestadora de 

Salud, Ladera E.S.E, es una empresa pública que provee servicios a usuarios y corregimientos de 

Santiago de Cali. Se creó con el objetivo de descentralizar la prestación de los servicios de salud 

del primer nivel de atención, facilitando el acceso y ampliando la cobertura a la población de 

escasos recursos que reside en las zonas vulnerables de Cali, específicamente, la comuna 20.  

Desde su creación, la Red de Salud de Ladera E.S.E. ha tenido como propósito responder a los 

principios orientadores de su constitución garantizando la oferta de servicios de salud con 
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calidad, oportunidad, accesibilidad, integralidad, pertinencia, eficiencia, equidad, continuidad, 

participación, orientación familiar y comunitaria de la atención en salud para la primera infancia. 

Además, podemos concluir que en lo concerniente a  los resultados del tercer objetivo la 

oportunidad y continuidad de la atención en los programas preventivos no son eficientes en la 

población menor de 5 años. Esta comuna, junto a las zonas rurales, son territorios prioritarios 

para las atenciones de los servicios de salud con calidad, según la Organización Mundial de la 

Salud, los determinantes sociales son un factor influyente en los menores de 5 años de la comuna 

20 de Cali, como lo es la distribución de primera infancia en condiciones de vulnerabilidad y 

busca garantizar la oportunidad y continuidad de la atención en estos servicios de salud. El plan 

país establece una política que se creó con el propósito de atender las necesidades de la 

población en general y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos., garantizando la 

oportunidad y continuidad a los servicios de salud, fortaleciendo las líneas de atención y 

protección a esta. 

 La Alcaldía de Santiago de Cali ha promovido la inclusión de planes, programas y 

proyectos en función de la garantía de los derechos de los niños y niñas de la primera infancia, 

así como destinado los recursos financieros, técnicos y humanos que garanticen el desarrollo de 

estos, y adelantado gestiones de manera articuladas entre los organismos de la Alcaldía de 

Santiago de Cali y el cumplimiento de los derechos de esta población.  

De acuerdo a lo anterior,  en el año 2020 se registró una reducción importante en los 

recursos que ingresan al Sistema de Salud.  Igualmente, se presentó una disminución 

significativa en el Proyecto “Mejoramiento del Acceso a la Prestación de Servicios de Salud de 

la Población Pobre y Vulnerable sin Aseguramiento”.  Con el inicio de la Pandemia, el 11 de 

marzo del 2020 la Organización Mundial de Salud OMS, declara al COVID-19 como una 
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pandemia de orden mundial, que se diseminó de forma exponencial, debido al alto tránsito de 

personas por vía aérea y terrestre de un país a otro, lo que generó un impacto dramático en países 

de Asia y Europa, que se extendió rápidamente al continente Americano incluyendo Colombia. 

Esta Pandemia ha generado un impacto no solo a nivel de salud, sino a nivel social y económico.  

La Secretaria de Salud Pública de Cali, como ente sanitario y de control, ante la presencia de la 

pandemia, debe velar por el mejoramiento continuo de la oportunidad y la calidad de los 

procesos de información, con el objeto de orientar las intervenciones en salud dirigidas a la 

población, por la cual brindan recomendaciones científicas y técnicas de vigilancia y control 

epidemiológico que se deben aplicar para la prevención y control de los problemas de salud, para 

el caso de COVID-19. 

La experiencia postulada “Salud Virtual Cali, 24 Horas para Ti” se implementó desde el 

inicio de la Pandemia en marzo de 2020 y consistió en la reorganización de los servicios de 

salud, las cuales implemento siete canales virtuales y la modalidad de trabajo en casa, para 

atender la emergencia sanitaria y prestando atención a los usuarios, brindando información, 

orientación y gestión que garantizará la prestación de los servicios a los caleños, en sus 22 

comunas  y 15 corregimientos del municipio desde el área del Servicio de Atención al 

Ciudadano.  Durante el periodo se realizó la dotación de mobiliario clínico, equipo biomédico y 

camas a 7 Empresas Sociales del Estado, entre ellas la Red de Salud Ladera, para garantizar la 

atención de la población en el marco de la emergencia médica, del Nuevo Coronavirus (COVID 

19). Sin dejar a un lado, el marco de la Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional y el 

Consejo Territorial de Soberanía y Seguridad Alimentaria-COTSSAN, mediante decreto 1745 de 

septiembre del 2020,  logró avanzar en un proceso articulado y planificado de respuestas 

intersectoriales para atender las problemáticas de la malnutrición y la inseguridad alimentaria del 
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territorio, con el programa “Cali Sin Hambre”, el cual hace referencia a los menores de 5 años y 

a los bebes con bajo peso al nacer, un proyecto de recuperación nutricional  el cual permite que 

se les proporcione los alimentos necesarios para hacer recuperación nutricional, con entregas 

cada 10 días de una dieta complementaria. Seguido de ellos, en el marco del Plan de Desarrollo 

de Cali 2021-2023, las acciones colectivas para el programa de Territorios para la Vida, los 

componentes que se integraron para su mejoramiento son, salud mental, salud sexual y 

reproductiva, enfermedades transmisibles (Tuberculosis- VIH/Hepatitis By C), acciones de salud 

integral, discapacidad, Etnias y Victimas, desde una perspectiva de intervención de gestión de 

riesgo, sobre los determinantes sociales de la salud, los cuales representan alto  riesgo para la 

población del territorio. 

Cali desde hace 20 años tiene coberturas útiles de vacunación por encima del 95% en 

todos los biológicos y en todos los grupos de edad, lo cual ha impactado positivamente en las 

enfermedades prevenibles por vacuna, evitando altas tasas de mortalidad y morbilidad por Polio, 

Rubeola, Sarampión, Difteria, tétanos, síndrome de rubeola congénita, hepatitis B en menores de 

6 años. Al mes de septiembre las coberturas de vacunación están por debajo del 95% debido a la 

baja accesibilidad a los servicios de vacunación, como consecuencia de alto impacto derivado de 

la pandemia (covid19). De acuerdo a este alto impacto, se realizaron  actividades  acciones de 

estricto cumplimiento con relación a los lineamientos, circulares y documentos técnicos, entre 

otros, que orientan las competencias de los actores PAI., acciones comunitarias, estrategias de 

vacunación para aumentar coberturas  (vacunación al día, pasaporte a la vida, vacunación contra 

la influenza, embarazadas, menores de cinco años) y la articulación con otros entes territoriales. 

Como conclusión mediante la Pandemia Covid 19, se presentaron dificultades relativas a la 

afectación en el desarrollo de las acciones, las cuales implicaron la disminución de la atención 
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medica de manera presencial,  la oportunidad en el agendamiento de citas con especialistas, la 

disminución de la atención de la población infantil como control y desarrollo, la disminución de 

los seguimientos a menores de 5 años con desnutrición y el aumento de la programación de 

actividades en modo virtual con las instituciones de salud, quienes manifiestan saturación de las 

herramientas tecnológicas por parte de la Secretaria de Salud.  
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