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Diagnóstico del Municipio1 
 

Las transformaciones sociales, económicas y ambientales que ha experimentado el 
Municipio de Santiago de Cali en los últimos años, nos ubican hoy en un contexto de 
grandes retos en diferentes áreas del desarrollo. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
establecidos a inicios de 2016, junto con las orientaciones establecidas en el Plan Nacional 
de Desarrollo 2014-2018 Todos por un Nuevo País, dictan el camino para que las entidades 
territoriales establezcan sus planes y políticas.  

Sin embargo, no es posible pensar de manera estratégica el Municipio sin conocer 
diferentes indicadores que de alguna manera determinan el punto de partida a partir del 
cual se trabajará durante el siguiente cuatrienio. El diagnóstico socioeconómico que se 
presenta a continuación para el Municipio, expone la situación de Cali en diferentes 
dimensiones, identificando sus desafíos y aquellas situaciones en las cuales es preciso un 
esfuerzo puntual de parte de la Administración para dar respuesta a alguna situación 
socialmente problemática. Este ejercicio redundará más adelante en Programas y 
Proyectos de intervención (en las secciones posteriores del documento) los cuáles están 
pensados para mejorar la calidad de vida de los habitantes de Santiago de Cali.  

De esta forma, el presente diagnóstico está dividido en cuatro dimensiones que en conjunto, 
permiten tener una visión general del estado actual del Municipio de Santiago de Cali. Estas 
dimensiones son: 1) dimensión social, 2) dimensión territorial y medio ambiental, 3) 
dimensión económica, 4) dimensión institucional. Finalmente, el diagnóstico presenta una 
última sección en el cual se discute de manera general algunos elementos integradores 
para tener en cuenta en la agenda pública.    

 

1. Dimensión Social. 
 
En los últimos seis años, las condiciones sociales de Cali han mejorado en términos de 
satisfacción de necesidades básicas, bienestar y generación de oportunidades. Tal 
mejoramiento se evidencia en áreas tales como la educación (con incrementos en la 
cobertura), la seguridad (a través de un mejoramiento en los niveles de seguridad), salud 
(a partir de avances en la atención materno-infantil, en la cobertura en vacunación, en los 
servicios amigables en salud sexual y reproductiva, en estrategias de prevención y en 
campañas para promover hábitos saludables, sostenibilidad ambiental, salud y bienestar). 
 
Sin embargo, se logran identificar algunos retos que el Municipio tiene respecto al 
componente social, estos se resumen en las siguientes necesidades: 1) mejorar los niveles 
de equidad con un enfoque étnico racial y de género; 2) mejorar el equipamiento social y 
comunitario, que incluya a la población en situación de discapacidad; 3) mejorar la oferta 
de programas culturales, deportivos y recreativos (y su respectivo equipamiento); 4) reducir 
la deserción escolar y mejorar la calidad en educación; 5) reducir la pobreza (especialmente 
de la población en condición de desplazamiento); 6) mejorar el servicio de salud en relación 
con el acceso, la atención y equipamientos (se sugiere desconcentrar el equipamiento, 
específicamente para los niveles de atención II y III). A continuación se desarrolla el 
diagnóstico asociado al componente social, en el cual se muestran algunos factores 
relevantes para tener en cuenta.     
 

1.1. Índice de Progreso Social 
 
La Red Colombiana de Ciudades Cómo Vamos publicó en octubre de 2015 el Índice de 
Progreso Social2, el cual permite medir aspectos de la calidad de vida de las ciudades en 

                                                
1 Es preciso recordar que este diagnóstico está fundamentado en el trabajo realizado por la Universidad del Valle (a través del Convenio 

Interadministrativo No. 4132.0.27.1-002 de 2015), complementado con el trabajo de todas las dependencias de la Administración 
Municipal. 
2 Ver informe completo: Fundación Corona y Red de Ciudades Cómo Vamos (2015) Índice de Progreso Social para 10 ciudades 
colombianas 

 

http://www.socialprogressimperative.org/system/resources/W1siZiIsIjIwMTUvMDkvMTUvMTQvMjYvNDEvMzg2L0lQU19DaXVkYWRlc19JbmZvcm1lLnBkZiJdXQ/IPS_Ciudades_Informe.pdf
http://www.socialprogressimperative.org/system/resources/W1siZiIsIjIwMTUvMDkvMTUvMTQvMjYvNDEvMzg2L0lQU19DaXVkYWRlc19JbmZvcm1lLnBkZiJdXQ/IPS_Ciudades_Informe.pdf
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el tiempo, agrupándolos en tres grandes indicadores: necesidades básicas, bienestar y 
oportunidades (ver Gráfico 1). 
 

 
 
 

Gráfico 1. Dimensiones del Índice de Progreso Social 
 

 
Fuente: Progreso Social Colombia con datos de la Red Colombiana de Ciudades Cómo Vamos, 2015. 

 
Según los resultados del Índice, el Municipio de Santiago de Cali tuvo una mejoría de casi 
10 puntos en cinco años, de esta forma, es posible observar que sus condiciones sociales 
han avanzado de 45,7 en el 2009 a 54,3 en el 2014 (ver Gráfico 2). 

 
Gráfico 2. Evolución del IPS Cali 2009 ï 2014 

 

 
Fuente: Progreso Social Colombia con datos de la Red Colombiana de Ciudades Cómo Vamos. 

 
Según los resultados del ranking (que midieron a 10 ciudades colombianas), el Municipio 
de Santiago de Cali se destacó en las dimensiones de educación (posición 5), salud y 
bienestar (posición 4) y sostenibilidad ambiental (posición 3). Sin embargo, a nivel general, 
el Municipio ocupó en 2014 la octava posición (desde 2009 solo mejoró una posición) entre 
10 ciudades colombianas que fueron medidas por este Índice (ver Tabla 1). Las 
dimensiones en las cuales Cali queda en las posiciones más bajas son: Seguridad personal 
(10), derechos personales (10) y tolerancia e inclusión (10).  
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Tabla 1. Índice de Progreso Social 2014 
 

Ciudad 2014 

Manizales 1 

Bucaramanga 2 

Medellín 3 

Bogotá  4 

Pereira 5 

Ibagué 6 

Barranquilla 7 

Cali 8 

Cartagena 9 

Valledupar 10 

 
Fuente: Progreso Social Colombia con datos de la Red Colombiana de Ciudades 
Cómo Vamos. 

 
 
En este sentido, como lo muestra la Tabla 2, el Municipio de Santiago de Cali se encuentra 
en una posición desfavorable en cuanto a dos grandes dimensiones: la primera, relacionada 
con la satisfacción de necesidades humanas básicas, especialmente en lo que tiene que 
ver con inseguridad y con suministro de servicios públicos y saneamiento básico. Y la 
segunda dimensión, referida a la generación de oportunidades, especialmente en lo que 
tiene que ver con derechos individuales, tolerancia e inclusión y con el acceso a la 
educación superior.  
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Tabla 2. Índice de Progreso Social - 2014, Cali 

Fuente: 
Progreso Social Colombia con datos de la Red Colombiana de Ciudades Cómo Vamos, 2015.
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1.2. Seguridad y Convivencia 
 
De acuerdo con la Policía Metropolitana de Santiago de Cali, algunas de las causas que 
afectan la convivencia y la seguridad del Municipio tienen que ver con: 1) la expansión del 
mercado de bienes y servicios; 2) una mayor interconectividad entre ciudades y mercados; 
3) una creciente presencia de redes criminales y de narcotráfico con jerarquías 
descentralizadas en los centros urbanos; 4) una baja inserción al mercado escolar y laboral 
de los jóvenes; 5) una mayor presión sobre los gobiernos locales para ejercer mayor control 
en materia de prevención y comisión de delitos y fenómenos de violencia intrafamiliar y 
prostitución. 
 
En materia de seguridad, los indicadores del Municipio de Santiago de Cali muestran una 
disminución entre el 2011 y el 2014 en las tasas de hurto a vehículos, de homicidios, de 
lesiones personales y de violencia sexual. No obstante, al comparar estos resultados con 
los de otras ciudades se encuentra que Cali todavía tiene niveles superiores en estas tasas, 
frente a ciudades como Barranquilla, Bogotá y Medellín, excepto en violencia sexual (se 
ubica ligeramente por debajo de Barranquilla, pero por encima siempre de Bogotá y 
Medellín), como se puede observar en los gráficos 3, 4, 5, 6, y 7.  
 
 
 

Gráfico 3. Tasa de hurto a vehículos por 100.000 Hab. 

 

 
 Fuente: Policía Nacional, 2015. 

 
 
 
 

 Gráfico 4. Tasa de homicidios por 100.000 Hab. 
 

 
Fuente: Policía Nacional, 2015. 
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Gráfico 5. Tasa de violencia sexual por 100.000 Hab. 
 

 
Fuente: Policía Nacional, 2015. 
 

 

Gráfico 6. Tasa de Lesiones personales por 100.000 Hab. 
 

 
Fuente: Policía Nacional, 2015. 
 

 
 

Gráfico 7. Hurto de celulares por 100.000 Hab. 
 

 
 Fuente: Policía Nacional, 2015. 

 
 
Según el Observatorio Social (2015), a finales del año 2014 se reportaron 1.562 homicidios 
comunes, los cuales, aunque han disminuido en 397 homicidios, siguen representando una 
de las tasas más altas del contexto Nacional y regional. Ya en el plano territorial, se 
corrobora que los homicidios de Cali entre el 2013 y 2014 en general han disminuido y se 
muestra que para el año 2014 particularmente, se concentraron sobre todo en las comunas 
13, 14 y 15 situadas en el oriente del Municipio (siendo la Comuna 14 la que concentra 
mayor cantidad de homicidios), pues cada una de estas comunas registraba más de 180 
homicidios, seguidas de las comunas 6, 16, 20 y 21, aunque en menor medida, pues el 
número de homicidios se oscilaba entre 89 y 127, como se puede apreciar en el Gráfico 8. 
 
  



7 
 

Gráfico 8. Homicidios en Cali 2013-2014 
 

 
Fuente: Observatorio Social ï Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad, 

2015. 

 
En general, la mayoría de comunas estaba por encima de los 30 homicidios en ese año, 
como se puede apreciar en el Mapa 1, en el cual se puede observar la concentración 
espacial de los homicidios y demás problemáticas asociadas a la inseguridad. 
 

Mapa 1. Distribución espacial de los homicidios en Cali ï 2012 
 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia del autor con base en Observatorio Social 
ï Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad, 2015. 

Lo anterior es corroborado por el Observatorio Social, que muestra la identificación de 20 
barrios que requieren de una intervención prioritaria por parte de la policía para atender el 
problema de los homicidios en estos barrios priorizados (ver Tabla 3). 
 

Tabla 3. 20 barrios críticos en homicidios en Cali. 
 

Barrios 2013 2014 Diferencia Part. % 2014 

Siloé 41 45 4 3% 
Potrero Grande 43 38 -5 2% 
Mojica 46 25 -21 2% 
José Manuel Marroquín II Etapa 37 31 -6 2% 
Manuela Beltrán 32 35 3 2% 
Terrón Colorado 36 30 -6 2% 
El Vergel 30 33 3 2% 
Ciudadela Floralia 40 21 -19 1% 
Antonio Nariño 29 32 3 2% 
Alfonso Bonilla Aragón 35 26 -9 2% 
El Retiro 37 23 -14 1% 
Mariano Ramos 30 23 -7 1% 
Los Comuneros I Etapa 20 31 11 2% 
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Barrios 2013 2014 Diferencia Part. % 2014 
Lleras Camargo 21 24 3 2% 
Sucre 18 26 8 2% 
Los Comuneros II Etapa 24 17 -7 1% 
Laureano Gómez 29 12 -17 1% 
El Poblado II 21 19 -2 1% 
El Rodeo 27 10 -17 1% 
Puerta Del Sol 21 15 -6 1% 
José Manuel Marroquín I Etapa 22 14 -8 1% 

Fuente: Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad - Observatorio Social, 2015. 

 

Adicionalmente, en el año 2014, se registraron 785 víctimas menores de 25 años de 
homicidios en Cali, ubicadas en las comunas 13, 14, 15, 16, 20 y 21, los cuales 
corresponden al 50% de los casos de homicidios en la ciudad. 
 

Gráfico 9. Homicidios por edades. Año 2013-2014 
 

 
 

Fuente: Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad - Observatorio Social, 2015. 

 
 
Al igual que los líderes comunitarios, la Policía Metropolitana de Santiago de Cali indica que 
la ciudad está siendo afectada por grupos de jóvenes dedicados al pandillaje, concentrados 
sobre todo en las comunas del oriente, aunque las comunas de estrato medio no son ajenas 
al problema. En el año 2014, de los 1.562 homicidios, 402 fueron atribuidos a pandillas. Sin 
embargo, llama la atención que entre el 2013 y el 2014, haya aumentado la participación 
de estos grupos en 77 puntos, de 325 homicidios se pasó a 402. 

 
Tabla 4. Comparativo homicidios asociados a pandillas 2014 

 

Móviles 2013 2014 Variación % 

Homicidios asociados a pandillas 325 402 23,7 

Total general 1959 1562 -20,3 

% Participación 17% 26%  
Fuente: Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad, 2015. 

 
A este fenómeno se suma la poca infraestructura para la resocialización de estos grupos 
en los centros de rehabilitación, al igual que la falta de programas de inclusión a los jóvenes 
y mayores que disminuyan la reincidencia de los delitos.  
 
Otro factor relevante en el análisis es el porte de armas. Los Planes de Desarrollo no han 
incluido estrategias específicas para el abordaje del desarme el Municipio, sin embargo, los 
alcaldes en cada periodo, ante los altos porcentajes de homicidios con armas de fuego 
(89% de las muertes violentas durante todo el periodo), han realizado solicitudes para que 
las fuerzas militares suspendan la vigencia del permiso para el porte de armas legales 
durante algunas temporadas o fechas claves de alta mortalidad violenta. Esto como medida 
especial de seguridad para salvaguardar la vida y la integridad física de la ciudadanía en 
general, para mantener el orden público y para propender por la tranquilidad de la población. 
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Sin embargo, no hay un análisis concreto de los beneficios de esta estrategia que se 
sustenta en el Decreto 2535 de 1993 que regula el control, comercio de armas, municiones 
explosivos y sus accesorios y con la Directiva transitoria No. 11 de 21 de mayo de 2001 del 
Ministerio de Defensa Nacional.  
  

Tabla 5. Porte de armas 

 
Tipo de arma 2013 2014 Total % part 

Arma de fuego 1.742 1.376 3.118 89% 

Cortopunzante 169 171 4 0% 

Otras armas 45 14 340 10% 

Contundente 3 1 57 2% 

Total 1.959 1.562 3.519 100% 

Fuente: Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad - 
Observatorio Social, 2015. 

 
En este sentido, el análisis de armas de fuego incautadas por ocupación u oficio, arrojó que 
la mayor participación de éstas corresponde a los desempleados con el 29%, los 
comerciantes con el 20%, los estudiantes con el 15% y personas que realizan oficios varios 
con el 16%. 

 
Gráfico 10. Armas de fuego incautadas por ocupación u oficio en Cali  

 

 
 

Fuente: Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad, 2015. 

 
Sectores de las comunas 1, 2, 6, 7, 18, 20 y 21, son algunos de los más afectados por 
grupos armados ilegales. De igual manera, se observaron aspectos físicos de los 
asentamientos ubicados en el sector de Charco Azul y El Pondaje, donde las Empresas 
Municipales de Cali (Emcali), realizan la segunda fase de un proyecto que busca recuperar 
las cuatro lagunas que en ese sector se encuentran. La Secretaría de Vivienda señala que 
el Municipio registra un total de 123 asentamientos en 34.265 predios.  

 
Como se ha mencionado, los líderes comunitarios del Municipio han comprendido la 
gravedad del problema de la convivencia y la seguridad en Cali, a tal punto que fue percibida 
por 35 de los 37 Comités de Planeación de las comunas y corregimientos como una 
problem§tica, que tiene como principales causas ñinstitucionalesò: la Falta de presencia de 
autoridad policiva (Comunas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22 y Corregimientos: Navarro, Pance, Buitrera, Villacarmelo, Castilla, La Paz, Montebello), 
la Falta de sistemas de alerta y monitoreo (Comunas: 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 17, 19, 20, 
21, 22 y Corregimientos: Buitrera, Montebello) y la Deficiente iluminación (Comunas: 3, 4, 
6, 7, 15, 16, 17, 18, 20, 21). 
 
Por otra parte, la falta de oportunidades de trabajo (Comunas: 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21 y Corregimientos: Los Andes, Pichindé, La Paz, Golondrinas), 
la falta de capacitación y formación para el trabajo (Comunas: 1, 2, 5, 8, 9, 12, 14, 18 y 
Corregimientos: Pichindé), la falta de actividades/programas que permitan la utilización del 
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tiempo libre (Comunas: 1, 6, 9, 11, 14, 15 y Corregimientos: Buitrera, La Paz), la falta de 
ambientes adecuados de educación, recreación, deporte, zonas verdes y sana convivencia 
(Comunas: 6, 7, 8, 9, 10, 15, 17, 18) y el alto consumo de sustancias psicoactivas 
(Comunas: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 21 y Corregimientos: Navarro, 
Hormiguero, Montebello, Castilla, La Paz) son causas sociales de la inseguridad, sobre todo 
en jóvenes, que tienen como consecuencias: la presencia de bandas criminales, pandillas 
y sicariato (Comunas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 21) y el incremento de 
acciones delictivas (Comunas: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 16, 17 y Corregimientos: 
Hormiguero, Castilla, La Paz). 
 
En el diagnóstico de la Secretaría de Gobierno, Convivencia y Seguridad (2015), se 
identificaron una serie de causas tanto sociales como institucionales que afectan la 
comisión de los delitos, entre las cuales se encuentran: 
 

¶ La deserción escolar,3 especialmente entre los grados quinto y noveno, la cual se 
explica por los siguientes factores: 1) la rotación y los desplazamientos, pues, si bien 
Cali es un Municipio de llegada, también se van muchos. 2) Las necesidades 
económicas en los hogares que llevan a que los estudiantes se retiren del sistema 
escolar para trabajar y conseguir recursos para la subsistencia. 3) La percepción de no 
utilidad en el corto plazo de educarse para lograr una movilidad social ascendente o la 
no identificación con los espacios de las instituciones educativas. 4) El 
resquebrajamiento de la estructura familiar y la falta de autoridad paterna. 5) La 
violencia, las barreras invisibles y las amenazas.  
 

¶ El deficiente acceso a la justicia e impunidad, pues investigaciones judiciales se 
archivan por falta de acopio de pruebas, evidencias físicas y falta de identificación de 
los autores de los delitos, que a su vez es generada por la ñsobrecarga de expedientes 
a jueces y fiscales, la demora en los dictámenes legales, la investigación judicial 
fragmentada, la falta de coordinación entre los organismos encargados de la 
investigación judicial, la falta de unidad de criterio jurídico por laxitud en la legislación 
y una protección deficiente de testigos y v²ctimasò. Igualmente hay debilidades en la 
estructura del sistema penal acusatorio, tales como: el número deficiente de fiscales y 
defensores, la no prestación de servicio por parte de la Registraduría los fines de 
semana y la deficiencia del personal en el INPEC. A lo anterior, se suma la falta de 
Comisarías de Familia que trabajen la prevención y atención de la violencia familiar 
(solo hay en 11 comunas y no tienen atención 24 horas o al menos en la noche, que 
es el momento del día en el que más se genera violencia), la poca oferta de Casas de 
Justicia en Cali (sólo hay dos y una en proceso de construcción). 
 

¶ El desplazamiento, ya que según un reciente informe de la Unidad de Víctimas acerca 
del desplazamiento forzado en 2013, se encontró que el departamento del Valle del 
Cauca es la zona del país donde más se presentan víctimas por este flagelo y mientras 
en todos los departamentos de Colombia se redujeron los índices de desplazamiento, 
en el Valle aumentó (30.884 desplazados). 

 

¶ El consumo de sustancias psicoactivas, se considera por parte de la Policía (y también 
por la percepción ciudadana) una causa de la comisión del delito. Esta causa es 
compleja debido a que las políticas o medidas concretas para controlar el consumo de 
sustancias psicoactivas legales e ilegales tienen limitaciones, entre las cuales están: la 
falta de cifras locales consolidadas (pues dependen en su mayoría, de cifras publicadas 
por trabajos globales a nivel nacional y el último Estudio Nacional de Consumo de 
Sustancias Psicoactivas se realizó en 2011, dirigido a la población escolar). Al respecto, 
según la Secretaría de Salud de Cali, en la ciudad los registros no están consolidados, 
debido al alto costo que representa hacer un estudio en el ámbito local. 
 

¶ La falta de presencia institucional4,  la ciudad percibe una falta de presencia policial 
para atender oportunamente las necesidades de la comunidad en temas de seguridad 
y convivencia. Esta presencia no solo va ligada al número de policías que es muy bajo 
para el Municipio (donde existe un policía por cada 344 habitantes), sino a la logística 

                                                
3 También fue identificada como una causa por los líderes comunitarios de las comunas y corregimientos 
4 También fue identificada como una causa por los líderes comunitarios de las comunas y corregimientos 
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de operación como son las cámaras, equipos de comunicación, integración de los 
sistemas de inteligencia y la movilidad para la reacción frente al delito y a la no 
suficiencia de los cuadrantes de policía para dar cubrimiento oportuno a las 
necesidades de la comunidad, algunos son muy extensos quedándole a la policía 
bastante retirado atender los hechos delictivos. 
 

¶ La proliferación de asentamientos subnormales, ya que el incremento de familias 
desplazadas ha tenido impactos ambientales y afectación en la seguridad de algunos 
sectores de Cali, hacen parte del estudio realizado por la Personería de Cali sobre el 
fenómeno de los asentamientos en la ciudad. 

 
En consecuencia, el reto está en el mantenimiento y la consolidación de la disminución en 
las tasas de delitos, especialmente en la población juvenil, teniendo presente que se 
requiere de una participación interinstitucional que no solo le compete a la Policía para 
lograr un mejoramiento ostensible de la seguridad en Cali y el fortalecimiento de la escuela 
como institución generadora de convivencia (Visión Cali 2036, p. 116). 
 
En relación con la violencia intrafamiliar, se observa en primera medida que entre los años 
2006 y 2010 fueron reportados al Observatorio de Violencia Familiar 40.011 casos de 
violencia familiar no sexual, siendo los más afectados personas entre 18 y 59 años. 
Igualmente, hubo 2.875 casos de violencia y abuso sexual, siendo los más afectados 
quienes tienen entre 6 y 12 años. Para estos casos, las mujeres fueron mayormente 
agredidas en el contexto familiar (71,8%). 
 
El Observatorio de Violencia Familiar (2015), muestra que los casos de violencia 
intrafamiliar entre el 2004 y el 2014 han disminuido. Mientras los casos de violencia 
intrafamiliar dirigidos hacia los adultos (30 a 44 años) han disminuido, ha habido un aumento 
en los casos dirigidos hacia jóvenes (18 a 24 años), como se observa en el Gráfico 10. Por 
el contrario, los agresores en general son sobre todo adultos (de 30 a 44 años) y en menor 
proporción jóvenes (de 18 a 24 años), como se puede apreciar en el Gráfico 11. 
 
 

Gráfico 11. Número de denuncias de violencia intrafamiliar por grupos de edad para 
jóvenes (víctima) 

 

 
 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali - Observatorio de Violencia Familiar (OVF) / Comité 
Interinstitucional de Muertes Violentas (CIMV), 2015. 

 
Gráfico 12. Número de denuncias de violencia intrafamiliar por grupos de edad para 

jóvenes (agresor) 

 

 
 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali - Observatorio de Violencia Familiar (OVF) / Comité 

Interinstitucional de Muertes Violentas (CIMV), 2015. 
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Este fenómeno da cuenta de que no solo son relevantes las estadísticas sobre homicidios, 
sino que la presencia de hechos violentos no homicidas también permiten identificar de qué 
manera se presenta el fenómeno de las diferentes violencias en nuestra ciudad. De acuerdo 
con los análisis del Proyecto Violencia Urbana y Memorias, UAO-Colciencias, los delitos 
asociados a la violencia (hurtos, lesiones personales, delitos contra la libertad sexual, entre 
otros) ocupan también un papel relevante, y desde el año 2000 hasta el 2012 representan 
casi el 60% del total de las denuncias de delitos realizadas en Cali. Llama la atención que, 
según esta investigación, con fuente en el Programa Cali Cómo Vamos, es posible 
establecer diferencias entre los sentimientos de seguridad de las personas, respecto a su 
barrio y respecto al Municipio. Aquí resalta que para el periodo 2006 - 2014 el sentimiento 
de seguridad fue más elevado en los hombres que en las mujeres (para ambos espacios), 
pero fue especialmente mayor la sensación de seguridad en el barrio (respecto al 
Municipio). 
 
Estos datos coinciden con lo expresado por los Comités de Planeación de comunas y 
corregimientos, en los cuales se reclama atención a los temas de convivencia por parte de 
la Administración Municipal, en al menos el 51% del total de territorios de la ciudad. Las 
causas que desde la percepción comunitaria explican problemas de convivencia en los 
territorios son: el incremento de violencia intrafamiliar (comunas: 3, 6, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 
20, 21, 22), la pérdida de los valores en la familia (comunas 4, 6, 7, 9, 15, 17, 18), el micro 
tráfico (comunas 2, 3, 5, 11,13, 14, 15), la ruptura del tejido social por acciones 
discriminatorias (comunas: 14, 15, 16, 21), las riñas callejeras y peleas entre vecinos 
(comunas 6, 10, 13, 14), y niños y jóvenes agresivos (comunas 7, 14, 15, 21). 
 
En definitiva, la convivencia se constituye en un factor determinante, pues está asociada a 
otro tipo de problemáticas tales como el abuso sexual, la desintegración de los hogares, el 
desempleo juvenil, las pandillas y la ocurrencia de delitos. Este es un tema que se 
encuentran en la agenda pública y cuyo tratamiento debe estar armonizado con la Política 
Pública en Convivencia Familiar para el Municipio de Santiago de Cali, y con la Política 
Nacional de Construcción de Paz y Convivencia Familiar, que tiene como uno de sus 
objetivos ñincentivar su incorporaci·n en los Planes de Desarrollo Departamentales, 
Distritales y Municipalesò. De ahí la importancia de prestar atención a manifestaciones 
asociadas a la violencia que están ligadas, por ejemplo, con la tenencia de armas, el licor y 
la intolerancia entre los ciudadanos, ya que estos tres elementos relacionados pueden 
terminar en hechos violentos y en ocasiones en homicidios. Esto obliga a la Administración 
Municipal a centrar su atención en la relación entre la violencia que ocurre en el Municipio 
y los problemas de convivencia, que terminan sumando a la ocurrencia de hechos violentos, 
junto con los hechos derivados del crimen organizado. 
 

1.3. Cultura 

 
El Informe Trabajo de Campo sobre Industrias Culturales de Cali (2014) afirma que en Cali 
hay más jóvenes que leen menos libros, pero leen más palabras a través de las distintas 
redes sociales. El Informe afirma igualmente cada vez escuchan más música, pero no 
compran CDôs porque la escuchan por ese mismo medio. El Informe señala que los jóvenes 
cada vez ven mucho más contenidos audiovisuales no sólo por canales privados, sino por 
la misma oferta que están en las ciudades en el movimiento urbano, y cada vez más 
encuentran distintos mecanismos de diversión y entretenimiento. Lo anterior, sugiere que 
la oferta de productos, bienes y servicios de las industrias culturales y de las industrias 
creativas, debe ser totalmente distinta a la que había hace 50 años, manteniendo patrones 
clásicos y contemporáneos. 
 
En cuanto a la infraestructura cultural, el Programa Cali Cómo Vamos reporta que el 
Municipio cuenta con 72 equipamientos relacionados con cultura, entre los cuales se 
encuentran bibliotecas, teatros, centros culturales, el parque artesanal Loma de la Cruz y 
el Museo de Arte Religioso. A manera de síntesis, el 75% del total de equipamientos 
corresponde a Bibliotecas, el 8% a Centros Culturales y 17% al resto de equipamientos. 
 
A pesar de la inversión realizada por la pasada administración (periodo 2012 ï 2015) en el 
área cultural, esta no ha tenido un efecto significativo en la satisfacción de los caleños con 
la oferta cultural y recreativa de su ciudad, pues según los resultados del Programa Cali 
Cómo Vamos, ésta se ha reducido desde 2009. Como se observa en el Gráfico 13, en el 
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2009, el 61% de los ciudadanos estaba satisfecho con la oferta cultural y recreativa, 
mientras que en el 2014 dicha satisfacción se reduce a 45,2%. De forma paralela, un factor 
que afecta el desarrollo del sector cultural en el Municipio de Santiago de Cali tiene que ver 
con la no actualización de los docentes de arte, la cual no permite, a una escala micro, 
potenciar ni desarrollar el conocimiento de los niños. 
 
Gráfico 13. Porcentaje de personas satisfechas o muy satisfechas con la oferta cultural y 

recreativa de Cali 
 

 
Fuente: Programa Cali Cómo Vamos, 2014. 

 
 
En concordancia con lo anterior, en el 97% de los territorios en el Municipio de Santiago de 
Cali el tema de la cultura fue considerada como una problemática de la ciudad, cuyas 
principales causas son: los insuficientes programas artísticos y culturales (Comunas: 2, 3, 
4, 5, 6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18, 20, 21, 22. Corregimientos: Navarro, El 
Hormiguero, Pance, La Buitrera, Villacarmelo, Los Andes, Pichindé, La Leonera, Felidia, El 
Saladito, La Elvira, La Paz, Montebello), la no existencia de espacios adecuados donde se 
puedan hacer actividades culturales y artísticas (Comunas: 5, 8, 9, 10, 14, 15, 17, 13, 19, 
20, 22. Corregimiento: La Castilla), la falta de aceptación hacia la parte cultural y artística 
(Comunas: 1, 9, 14, 15, 18, 19, 21. Corregimientos: Montebello) y la carencia de dotaciones 
para las distintas manifestaciones artísticas y culturales de la comuna (Comunas: 2, 3, 8, 
14, 15, 16, 18, 21). 
 

1.3.1. Cultura Ciudadana 

 
En relación con la cultura ciudadana, existen dificultades para generar un desarrollo más 
amplio y de mayor envergadura sobre este tema debido a la falta de continuidad y el 
desarrollo de procesos de corto plazo, la baja cobertura, la ausencia de ñun enfoque m§s 
coherente, continuo y sist®micoò  y la poca articulaci·n efectiva y participativa entre Estado 
y sociedad civil. No obstante las dificultades, esta apuesta ha estado orientada a responder 
a las complejas problemáticas de convivencia que presenta el municipio. Como lo 
evidenciaron el Sistema de Monitoreo y Medición de la Cultura Ciudadana aplicado en 2004 
por la Administración Municipal, los Informes de Medición realizados por la Corporación 
Visionarios de Colombia y los resultados de las encuestas de percepción de Cali Cómo 
Vamos de los últimos años, la situación más problemática en términos de la cultura 
ciudadana, es el tema del respeto.  
 
Por un lado, el Municipio padece de una baja apropiación de los valores democráticos. 
Según la Encuesta de Cultura Ciudadana, ha disminuido la empatía y la autorregulación. 
Esto puede indicar una ruptura entre los valores propios y los argumentos que sostienen la 
norma, que, como también lo señala la encuesta, es percibida como una obligación 
impuesta por unos pocos y no como el resultado de un acuerdo para la convivencia social. 
Asimismo, existe un deterioro en la disposición a hacer acuerdos para construir referentes 
comunes, resultantes de los diálogos culturales y sociales, que se mantengan firmes a 
pesar de las transformaciones del municipio, como por ejemplo, el valor a la vida, el valor 
por lo público, y el valor por la diferencia.  
 
Lo que indica la Encuesta de Cultura Ciudadana de Corpovisionarios, ya lo indicaba desde 
el 2004 el Sistema de Monitoreo y Medición: el deber que menos se cumplía en Cali era el 
respeto a los demás y el deber de respeto a las leyes. Diez años después, en la Encuesta 
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de Percepción Ciudadana (Cali Cómo Vamos, 2014), se indicó que ninguna de las 
preguntas relacionadas con el buen comportamiento de la ciudadanía tenía un porcentaje 
de opinión favorable de más del 20% frente a ese comportamiento, ni frente al respeto de 
los sujetos de especial protección, el grupo poblacional al que más consideran que se 
respeta es a los vecinos con un 26%.  
 
Esta falta de respeto, como principal responsabilidad evadida por la ciudadanía, se combina 
con la desconfianza frente al sector público y el entorno de los ciudadanos, enmarcada en 
un contexto de recrudecimiento de la violencia en el Municipio asociado al crimen 
organizado y particularmente al narcotráfico. Esta situación, ha contribuido, desde finales 
de la década de los ochenta, al declive de un imaginario que identificaba al Municipio como 
líder en el arte y la cultura, como ciudad cívica, abierta al visitante, cosmopolita y acogedora.  
 
En ese sentido, las dinámicas del narcotráfico y recientemente, las del conflicto armado 
interno, han afectado la cultura ciudadana, que ha sido permeada por una cultura de la 
ilegalidad y el miedo, en el marco de una disputa por la gobernanza del municipio entre el 
Estado y actores armados ilegales. Esta disputa, ha minado la solidaridad y fragmentado 
las redes sociales y comunitarias. Como plantea Corpovisionarios: ñlas explicaciones sobre 
los bajos niveles de confianza pueden encontrarse de igual manera en los fenómenos 
históricos y sociales propios de Cali, en donde además de las migraciones, hechos como 
la existencia de carteles y narcotráfico impactaron severamente no sólo la vida y la 
integridad de los ciudadanos, sino también muchos de los modelos culturales y 
comportamentales en los últimos treinta añosò.  
 
Al respecto, el Municipio tiene dificultades para acoger, como parte de su historia y de su 
misma esencia, la conformación multicultural de su población, lo cual debería implicar 
acciones que celebren las diferentes identidades, memorias y procesos, como parte de la 
construcción de las identidades ñcale¶asò. El Municipio no ha superado aun lo que en 1979 
ya advertía el Plan Integral de Desarrollo de Cali - PIDECA: ñ[hay] dos ciudades divididas 
por la línea férrea hasta el rio Cali, al occidente la población con mayores recursos y mayor 
participaci·n pol²tica y social. Al oriente, hay d®ficit de serviciosé y all² residen las familias 
de m§s bajos ingresos de la ciudadò. Más aún, esta brecha se ha ampliado y el Municipio 
cuenta con áreas excluidas en diferentes partes, cuyos pobladores han vivido una historia 
del municipio diferente.  
 
Esta diferenciación también fue identificada por el Sistema de Monitoreo y Medición de la 
Cultura Ciudadana y confirmada, una vez más, por la aproximación diagnóstica territorial 
del Plan Decenal de Cultura, indicando entre otros, dos factores de especial relevancia. Por 
un lado, la creación de un Municipio inconcluso, ñun proyecto inacabado, con din§micas 
internas llenas de contradicciones, donde se evidencia la equivalencia entre la diferencia y 
desigualdad, que no ha permitido el reconocimiento de la diversidad constitutiva, 
imposibilitando as² la construcci·n de un proyecto democr§tico de ciudadò y perpetuando 
una ñfuerte segregaci·n socio-espacial de la población caleña, construida a través de varias 
d®cadasò. 
 
Como lo señala el documento, han existido desde el siglo XX tres grandes episodios 
poblaciones que han influido en la conformación del Municipio. El primero de ellos, fue el 
conflicto político en la década de los cuarenta entre liberales y conservadores, que 
generaron una fuerte ola de desplazamiento: según el censo de 1964, se pasó de 90.000 
habitantes a 618.215. El segundo episodio, fue la designación de Cali como Sede de los 
Juegos Panamericanos de 1971: Este evento, promovi· la llegada de ñmano de obra no 
calificada proveniente del pacífico colombiano para emplearse en la construcción de las 
obras destinadas a las contiendas deportivasò; en aquella época, de nuevo, se pasó de 
618.215 a 898.253 habitantes. El tercer episodio estuvo relacionado con el narcotráfico en 
los ochentas y noventas; esta din§mica ñgener· un nuevo proceso de expansi·n urbana y 
poblacional, que no solo afectó la esfera territorial, sino que incidió notablemente en la 
cotidianidad y costumbres de la ciudad; este hábitat, sino la construcción de nuevos roles 
sociales que generaron estilos de vida que incidieron en la identidad urbana y el tejido 
socialò. 
 
Estas dinámicas indicarían que las migraciones y desplazamientos internos no son el 
resultado de la última década, ni si quiera de las últimas dos como se encuentra en el 
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imaginario de la población caleña, sino un proceso histórico del Municipio, que ha tenido 
diferentes momentos y variados detonantes. Sin embargo, el punto focal, más allá de las 
personas que han venido a construir sus vidas en Cali, es el recibimiento por parte de la 
ciudadanía caleña, ha primado una tolerancia represiva, es decir, una dominación 
ñdisfrazadaò de aceptaci·n, lo cual ha contribuido a que se perpet¼an las brechas 
territoriales.  
 
Lo anterior presenta el principal reto para los diálogos culturales como fundamento para la 
construcción colectiva de una cultura ciudadana, que concuerde con las expectativas de las 
personas que habitan el Municipio. En primer lugar, reconociendo la historia de Santiago 
de Cali y su vocación como un municipio que fue y sigue siendo construido por inmigrantes 
de diferentes etnias y culturas, particularmente la afrodescendiente, pero también de la 
mestiza, la campesina, la indígena y la andina. Esto implica entonces, que Cali es un 
municipio de cultura del pacífico, es un municipio con una cultura rural que vibra con otras 
músicas, danzas, artes y que entienden la cultura a partir de su relación con el 
medioambiente; es un municipio de acogida, de reconstrucción del proyecto o el plan de 
vida de las personas y familias que sobrevivieron al conflicto armado interno y han 
encontrado en Cali un nuevo hogar. Es un municipio que acoge en su urbanidad y su 
ruralidad las transformaciones culturales para el desarrollo del suroccidente colombiano; un 
municipio de múltiples sujetos colectivos, político y culturales, que aportan desde diversos 
imaginarios al desarrollo territorial.  
 
Para el caso de Santiago de Cali, como municipio históricamente multicultural y pluriétnico, 
la construcción de la cultura ciudadana enmarcada en las prácticas territoriales tiene 
singular importancia, porque son las poblaciones, como personas y comunidades, las que 
han ayudado a construir el municipio, a partir de sus identidades y sus historias. Esto es lo 
que es Cali: un municipio multicultural que ha crecido, gracias a la diferencia. En esa 
medida, la transformación de la cultura ciudadana caleña, debe diferenciar y visibilizar las 
prácticas culturales según el grupo poblacional, como ejercicios de ciudadanía que se 
estructuran sobre la identidad cultural y el reconocimiento de lo que ha aportado y siguen 
aportando, las diferentes poblaciones que hacen parte del municipio, sin que este 
reconocimiento, se convierta en una herramienta de exclusión y de rupturas sociales.  
 
Por el contrario, debe permitir que las personas que hacen parte de las poblaciones que 
componen el Municipio no se aíslen o cierren en su grupo, sino que, puedan compartir otras 
dimensiones de su ser que se encuadran en otras categorías: mujer, indígena, joven, 
hombre, afrodescendiente, mestizo, campesino, empresaria, funcionario, estudiante, 
obrero, mec§nica, conductora. En esa medida ñdebe aspirarse a un ñempoderamientoò del 
sujeto mismo, directo, sin intermediarios, como agente social y político. De esta forma 
podemos lograr que los discursos que se vayan generando no sean excluyentes, sino 
plurales y polif·nicosò. La apuesta es por la negociación, el diálogo y la consolidación de 
espacios para llegar a acuerdos comunes, pero a partir del reconocimiento de las personas 
en todas sus dimensiones, identidades, experiencias y particularidades y con base en el 
respeto a uno mismo, a los demás y al medio ambiente como base de la necesaria 
recuperaci·n de confianza ñpara que la ciudadan²a quiera a su ciudad, la cuide y la respete 
(en su espacio privado y público) y para que la convivencia sea justa y armónica entre todas 
las diferentes culturas (y subculturas) que hay en la ciudadò.  
 
Finalmente, es importante señalar que la cultura ciudadana no se transforma solamente a 
partir del diálogo en la arena de lo público entre sujetos sociales, culturales, políticos. Debe 
también consolidarse una institucionalidad con la que la gente cuente, en la que la gente 
confíe, responsable y sensible frente a las dinámicas culturales, la garantía y protección de 
derechos y la meta fundamental de sentar las bases para la igualdad social y una apertura 
democrática, pluralista e intercultural que reconozca, facilite y garantice espacios efectivos 
de participación a través de los cuales los ciudadanos y ciudadanas puedan lograr las 
transformaciones que requiere el municipio con y desde diversos sectores. En esa medida, 
es clave avanzar en la construcción de un gobierno local que facilite la participación 
ciudadana y el diálogo con agentes sociales para fortalecer las acciones y política públicas 
en el territorio, a través del funcionamiento pertinente e incluyente de los mecanismos de 
participación, control social y de comunicación e información y la construcción participativa 
de las agendas públicas, la planeación cultural y la normatividad; es decir, el fomento de 
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gobernanza donde se comprenda ñla cultura como el ingrediente m§s potente de renovaci·n 
pol²ticaò . 

 

1.4. Deporte y Recreación 
 
Según el Programa Cali Cómo Vamos (2014), Cali contaba con un total de 481 espacios 
públicos de deporte y recreación, de los cuales 103 son parques (21%) y 378 son 
escenarios deportivos (79%). Los caleños cuentan con 20,8 espacios públicos de deporte 
y recreación por cada 100 mil habitantes, aunque se evidencia que la distribución del total 
de espacios públicos deportivos y recreativos es desigual entre comunas. Por ejemplo, la 
comuna 4, que tiene 54 mil habitantes, tiene 33 unidades recreativas y 2 escenarios 
deportivos, mientras la comuna 21, que tiene 110 mil habitantes sólo cuenta con 2 
escenarios para el deporte y la recreación. 
 
Así mismo, Cali cuenta con 972 servicios de deporte y recreación ubicados en las diferentes 
unidades recreativas y escenarios deportivos de la ciudad, la mayoría de estos espacios 
son canchas múltiples (236), canchas de fútbol (193), canchas de baloncesto (161), 
canchas de microfútbol (107), pistas de atletismo (53) y piscinas recreativas (50) y el resto 
de servicios (172). Es decir, el 61% de la oferta de servicios (espacios) deportivos y 
recreativos de la ciudad se concentran en canchas múltiples, de fútbol y baloncesto, como 
se puede observar en el Gráfico 14. 
  
 

Gráfico 14. Distribución de la oferta de servicios deportivos y recreativos 
 

 
Fuente: Secretaría de Deporte y Recreación, 2013. 

 
De otra parte, llama la atención que si bien desde la institucionalidad hay grandes 
potencialidades en Cali debido al avance en términos de infraestructura, los líderes 
comunitarios consideran que no se le ha prestado la debida atención al deporte, tanto así 
que fue considerada como una de las mayores problemáticas que afronta el Municipio, al 
ser percibida en 36 de los 37 comunas y corregimientos, lo cual corresponde al 97% del 
total de la división político administrativa del Municipio. Es de anotar que la percepción 
comunitaria muestra coherencia con lo planteado por el POT (2014), a partir del cual puede 
establecerse que los equipamientos deportivos del Municipio están concentrados en las 
comunas 16 y 19, especialmente en la 19, como puede apreciarse en el Gráfico 15. 
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Gráfico 15. Equipamiento recreativo y deportivo en las comunas de Cali 2012 

Fuente: Elaboración propia del autor con base en el POT, 2014. 

 

Algunas de las causas que los líderes comunitarios identificaron como problemáticas en 
Cali son: la falta de construcción, adecuación y mantenimiento de equipamientos deportivos 
y recreativos (Comunas: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
y Corregimientos: Los Andes, Navarro, Felidia, Pance, Montebello, Pichindé, La Elvira, La 
Paz), los insuficientes programas deportivos y recreativos (Comunas: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 
12, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22 y Corregimientos: Hormiguero, Los Andes, Navarro, Felidia 
Pance, Villacarmelo, Saladito, La Elvira, Leonera, Golondrinas), la falta de personal idóneo 
para orientar el deporte (Comunas: 6, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 18, 21 y Corregimientos: Felidia 
Pance, Pichindé) y el vandalismo, la presencia en escenarios deportivos de expendedores 
y consumidores de sustancias psicoactivas (Comunas: 1, 2, 4, 7, 11, 14, 17). 
 
Debido a la relevancia que tiene el deporte tanto para la comunidad como para la 
institucionalidad, resulta pertinente implementar estrategias en el marco del Plan Local del 
Deporte, la Recreación y la Educación F²sica del Municipio de Santiago de Cali. ñDeporte 
en las metr·polis del siglo XXIò (2006), que permitan un mejoramiento tanto de la 
infraestructura como de la capacitación y formación deportiva que involucre una formación 
adecuada para los orientadores deportivos, así como estrategias intersectoriales para lograr 
la recuperación de los espacios deportivos y la resocialización de personas consumidoras 
de sustancias psicoactivas. 
 
Muy relacionado con el tema deportivo, se encuentra la problemática de la recreación en la 
ciudad, la cual, de acuerdo con la percepción comunitaria es identificada como una 
problemática en 21 de los 37 territorios, que corresponde al 57%. En este sentido, las 
principales causas reconocidas por los líderes comunitarios que afectan la recreación son: 
la ausencia de programas recreativos (Comunas: 12, 14, 15, 22 y Corregimientos: Pance, 
La Leonera) e insuficientes programas recreativos (Comunas: 4, 20 y Corregimientos: El 
Hormiguero, Villacarmelo, El Saladito). Lo anterior también se complementa con lo 
planteado por el POT, ya que si bien es evidente la existencia de equipamientos recreativos, 
desde las estadísticas mostradas en el Gráfico 15, ello no está implicando, desde la visión 
de los líderes comunitarios, un despliegue de estrategias que propendan por la realización 
de programas recreativos. 
 

1.4.1. Tiempo libre 

 
De acuerdo con la percepción comunitaria, el inadecuado uso del tiempo libre es 
considerado como una problemática que está presente en 19 de los 37 territorios de la 
ciudad y sus principales problemas asociados son: la falta de actividades de prevención 
para utilizar el tiempo libre para niños, jóvenes, adolescentes y adultos mayores (Comunas: 
1, 2, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22 y Corregimiento: Felidia, Buitrera, Pichindé), 
no hay espacios para el aprovechamiento del tiempo libre (Comunas: 1, 9, 14, 15, 17, 20, 
22 y Corregimientos: Felidia, La Paz) y la falta de actividades/programas que permitan la 
utilización del tiempo libre (Comunas: 1, 6, 9, 11, 14, 15 y Corregimiento: Buitrera, La Paz). 
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Al respecto, las Secretarías de Deporte y Recreación, Educación y Cultura y Turismo, 
comenzaron a implementar una propuesta para optimizar el tiempo libre de los estudiantes 
en el 2012: ñla jornada escolar complementariaò, con el fin de promover una sana 
convivencia, reducir los índices de violencia y posibilitar el desarrollo de diversas 
habilidades y competencias artísticas y deportivas de los alumnos. 
 
 

1.5. Educación 
 
De acuerdo con la Visión Cali 2036 (2009, p. 264), en el Municipio de Santiago de Cali, las 
brechas en el acceso y la calidad de la educación son un tema que requiere atención, a los 
cuales se suman problemáticas de distribución inequitativa de la oferta oficial y la carencia 
en la actualización tecnológica, de laboratorios y de formación de docentes y directivos, que 
tienen como uno de sus efectos, dificultades en el acceso y permanencia en los diferentes 
niveles educativos. 
 
Según la Gran Encuesta Integrada de Hogares -GEIH- del DANE, en el 2014, la tasa de 
alfabetismo registrada en personas de 15 años o más fue de 0,02, con una desviación 
estándar de 0,01. De otra parte, según la Secretaría de Educación Municipal, la tasa de 
cobertura en educación primaria fue de 0,93, con una desviación estándar de 0,09; la tasa 
de cobertura en educación secundaria fue de 0,83, con una desviación estándar de 0,10; la 
tasa de cobertura en educación media fue de 0,60, con una desviación estándar de 0,10 y 
según el ICFES, el promedio alcanzado por los estudiantes en los niveles satisfactorio y 
avanzado en áreas de Matemáticas y Lenguaje, fue de 32, con una desviación estándar de 
9,36. 
 
Es importante tener en cuenta que, de acuerdo con Cali Cómo Vamos (2005-2014), la 
matrícula en las instituciones educativas oficiales se ha incrementado tanto en la educación 
básica como en la media, cubriendo además a la mayoría de la población escolar: de 52% 
en 2005, se pasó a 61,5% en el 2014; mientras que en las instituciones privadas cayó del 
41,3% en 2005, al 32,1% en 2014. Sin embargo, los registros oficiales dan cuenta de un 
descenso en la tasa de escolaridad básica, pasando de 100% en 2004 a 91,3% en 2012; 
igual fenómeno ocurrió con la escolaridad media, que cayó 8 puntos en este mismo lapso. 
 
Según el Observatorio de la Educación, adscrito a la Secretaría de Educación Municipal, y 
a partir de las proyecciones de población del DANE para 2014, la matrícula para Media en 
instituciones oficiales fue de 22.691, teniendo aun 4.794 cupos disponibles. A esto se suma 
el fenómeno de la deserción escolar, que de acuerdo a este Observatorio, fue de 6,1% para 
el periodo escolar del 2013. Este panorama puede estar en concordancia con el hecho de 
que los más pequeños tienen mayores posibilidades de mantenerse en el sistema 
educativo, pero a los más grandes (de los 11 o 12 años en adelante), se les pueden exigir 
otro tipo de responsabilidades como el apoyo a la generación de ingresos económicos en 
el hogar, o pueden resultar más vulnerables a actividades que los separan de las 
instituciones educativas. 
 
Por otra parte, el desempeño de los estudiantes en las pruebas de núcleo común Saber 11, 
para el total de las áreas se incrementó entre 2011 y 2014, pasando de 45,88 (con una 
desviación estándar de 10,08) a 49,19, con desviación estándar de 10,90 en 2014. 
Revisando por áreas de conocimiento para el año 2014, para el caso de Matemáticas, el 
promedio fue de 47,99, con desviación estándar de 7,56; para el área de Lectura Crítica, se 
situó en 49,47, teniendo una desviación estándar de 7,99 (Cali en Cifras Web). 
 
En el plano territorial, la falta de atención a la educación es una problemática sensible en el 
Municipio que está presente en 33 de los 37 territorios y sus principales problemas 
identificados por los líderes comunitarios que afectan la educación son: el deficiente 
mantenimiento y dotación de las instituciones educativas (Comunas: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 
14, 15, 16, 18, 20, 21, 22 y Corregimientos: El Hormiguero, Pance, La Buitrera, Villacarmelo, 
Los Andes, Pichindé, La Leonera, Felidia, El Saladito, La Elvira, La Castilla, La Paz, 
Golondrinas); la insuficiente infraestructura educativa (Comunas: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 18, 
19, 20, 21, 22 y Corregimientos: Pichindé, Felidia, El Saladito, La Elvira, La Castilla, La 
Paz); la deserción escolar (Comunas: 6, 8, 9, 13, 14, 16, 18 y Corregimientos: La Leonera), 
que como se expresó anteriormente, determina en parte la comisión del delito; la falta de 
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programas de acceso a educación superior (Comunas: 8, 15, 18, 19 y Corregimientos: 
Navarro, El Hormiguero, Felidia, Pichindé) y la baja calidad de la educación (Comunas: 3, 
11, 14, 15, 20, 22 y Corregimientos: Los Andes). 
 
Debido a lo anterior, el Municipio de Santiago de Cali, tiene grandes retos en materia de 
acceso y permanencia (especialmente en la zona de oriente y ladera), oferta de formación, 
reducción de analfabetismo, dotación y mantenimiento de las instituciones educativas y 
calidad. Por esta razón, se sugiere generar estrategias transversales a distintas 
dependencias que permitan al joven estudiar sin tener que desertar debido a los problemas 
económicos de su hogar.  
 
Para ello, es necesario tener en cuenta al menos los siguientes referentes normativos: 
 
En materia de equipamiento y mantenimiento de las instituciones educativas: el Artículo 141 
de la Ley 115 de 1994, indica que ñlos establecimientos educativos que ofrezcan el servicio 
por niveles y grados, contarán con una biblioteca, infraestructura para el desarrollo de 
actividades art²sticas y deportivas y un ·rgano de difusi·n de car§cter acad®micoò y que 
ñlos planes de desarrollo, nacionales y territoriales, definir§n para los establecimientos 
educativos estatales, las inversiones y plazos en que se deberá hacer efectivo lo dispuesto 
en este art²culoò. 
 
En relación con el acceso y la permanencia de la educación, Se debe considerar el Artículo 
48 de la Ley 115 de 1994, el cual establece que se deben incorporar en los planes de 
desarrollo programas de apoyo pedagógico para garantizar la atención educativa a las 
personas con limitaciones. 
 

1.6. Grupos vulnerables 
 
Si bien, la pobreza extrema es un flagelo que aqueja a muchos caleños, existen otros 
factores que ponen en riesgo el desarrollo humano, por lo que es posible identificar ciertos 
grupos poblacionales más vulnerables que otros, debido a su historia y/o al tratamiento 
desigual que han recibido por el resto de la sociedad (IDH, PNUD, 2014, p. 4), tales como 
los trabajadores informales socialmente excluidos, las mujeres, personas en situación de 
discapacidad, minorías, niños, adultos mayores, jóvenes (ver Gráfico 16). 
 

Gráfico 16. Grupos vulnerables 
 

 
Fuente: Adaptado de Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ï PNUD (2014). 
Informe sobre Desarrollo Humano. 

 
Descripción de los grupos vulnerables identificados en el Municipio de Cali: 
 

1.6.1. Adulto mayor 

 
De acuerdo con la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida (2013), la proporción de adultos 

mayores en Cali (personas con 60 años o más), es de 16,3% y, como se ve en el siguiente 

gráfico, la Comuna 19 es la que mayor población adulta mayor tiene con un 24,3% de ese 

¿Quiénes?

-Los pobres, los trabajadores socialmente excluidos

-Mujeres, personas con discapacidad, migrantes, minorías, niños, personas de edad, jóvenes

¿A qué?

-Crisis económica, crisis sanitarias

-Desastres naturales, cambio climático, peligros industriales

-Conflictos, disturbios civiles

¿Por qué?

-Capacidades limitadas

-Ubicación, posición en la sociedad, periodos sensibles del ciclo de vida

-Poca cohesión social, instituciones poco receptivas, gobernanza deficiente

Vulnerabilidad
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total, seguida de las comunas 2, 3 y 10, cada una con una proporción de población adulta 

mayor del 22,5%, tal como se ve en el siguiente gráfico:  

 

Gráfico 17. Proporción de personas mayores de 60 años por comuna 

 

 
 

Fuente: Encuesta de Empleo y Calidad de Vida (2013) 

 

 

Como se observa en la siguiente gráfica, Cali presenta un índice de envejecimiento de 59,3, 

es decir que por cada 100 personas jóvenes (menores de 15 años), hay 59 personas de 60 

años o más, siendo la comuna 19 la que supera ampliamente esta cifra, con 142 personas; 

seguida de la comuna 2 con 105 personas adultas mayores por cada 100 jóvenes. Así 

mismo, un factor relevante a tener en cuenta en la situación de los adultos mayores de la 

ciudad es el de los ingresos, debido a que el bienestar económico y material de esta 

población puede depender en gran medida de los miembros del hogar que generan ingresos 

y el sostenimiento de esta población en el mercado laboral es de enorme fragilidad. La 

revisión del índice de dependencia senil por comunas es relevante ya que da cuenta del 

ñesfuerzoò econ·mico de cierto grupo de la poblaci·n; en este tema, se evidencia que la 

Comuna 2 es la de mayor cantidad de adultos mayores (25) por cada 100 personas en edad 

productiva, seguida de la Comuna 10 con 24 y de la Comuna 3 con 23 personas, muy por 

encima de la cifra para el total del Municipio, que muestra que hay 16 personas mayores 

de 60 años por cada 100 personas en edad productiva. 
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Gráfico 18. Indicadores de dependencia por comuna 

 

 

Fuente: Encuesta de Empleo y Calidad de Vida 2013 

 
El Plan de Desarrollo 2012-2015 estableció que la condición socioeconómica de muchos 
adultos mayores en la región está deteriorada, en parte por la inexistencia generalizada de 
sistemas de seguridad social de amplia cobertura al momento del retiro del mercado laboral, 
por las debilidades y fragilidades del Sistema de Salud, por la inexistencia de una Política 
de Vivienda que otorgue la posibilidad de constituir un hogar independiente; y por la 
inexistencia de mecanismos de integración social e intergeneracional. Es así como un 25% 
de los adultos mayores indica no realizar ninguna actividad; el 21,8% aún trabaja y sólo un 
18,3% recibe una pensión. 
 
Pero además, hay otra situación que afecta a los adultos mayores, si bien el Observatorio 
de Violencia Familiar señala que las mujeres son las principales víctimas, en el rango de 
los 60 a 74 años, el 27,0% corresponde a maltrato hacia los hombres y los tipos de maltrato 
que se presentan son: psicológico, físico, negligencia y abuso sexual, en su mayoría 
causado por su descendencia o familiares indirectos. 
 
Al respecto, los líderes comunitarios identificaron en el proceso de formulación de los 
Planes de Desarrollo de Comunas y Corregimientos 2016 ï 2019, una serie de causas 
asociadas al deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores, entre las que se 
destacan: 1) insuficientes programas culturales y deportivos, 2) falta de capacitación en 
oficios que pueden desarrollar, 3) falta de cobertura de programas de asistencia alimentaria 
y 3) poca promoción de emprendimientos sociales y económicos. 
 
Como se puede observar, muchas son las situaciones que ponen en mayor riesgo a los 
adultos mayores, por lo cual se debe tener en cuenta que la Ley 100 de 1993 establece 
entre otras cosas, que los Planes de Desarrollo deben garantizar la elaboración de un plan 
municipal de servicios complementarios para la tercera edad. 
 

1.6.2. Habitantes de calle 

 
De acuerdo con la Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar Social, a 2005, último 
censo realizado en el Municipio, se cuentan aproximadamente 5.000 habitantes de y en 
calle, de los cuales el 50% proviene de otras ciudades. El Municipio tiene dos centros día y 
un centro de acogida. Al respecto, la Ley 100 de 1993 establece entre otras cosas, que los 
planes de desarrollo deben garantizar la infraestructura necesaria para brindar atención a 
los ancianos indigentes. 
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1.6.3. Grupos étnicos 

 
En relación con la población indígena, el Municipio de Santiago de Cali congrega el 58,3 % 
del total de población indígena presente en el departamento. De acuerdo con las 
proyecciones de población con base en el Censo DANE, para el año 2016, en el Municipio 
hay presentes 11.974 personas que se autoreconocen como indígenas. De este grupo 
organizativamente existen 6 Cabildos Indígenas correspondientes a las comunidades Inga, 
Yanacona, Quichua, Misak (Guambiano), Nasa y Kofán los cuales congregan a un total de 
10.498 personas. En términos de geolocalización, se observa una concentración de 
población indígena en las comunas: 20, 18, 3 y 1, incluida la zona rural del Municipio, 
principalmente Montebello.  

 
En el Municipio, los primeros diez eventos de interés en salud pública en indígenas son 
violencias 20,3%, dengue 18,2%, TB 18,2%, varicela 14,2%, agresiones por animales 
potencialmente transmisibles de rabia 8,1%, Intoxicación por plaguicidas 4,1%, VIH /Sida 
4,1%, Leptospirosis 3,4%, ETA 2,7% y Sífilis Gestacional 2,7%. (SIVIGILA, 2014). 
 
La disminución de la esperanza de vida en comunidades étnicas está ligada a eventos en 
salud (especialmente las acciones de promoción y prevención), en los cuales la atención 
no considera el enfoque etno diferencial desconociendo su cultura, salud propia y el respeto 
a su autodeterminación; la debilidad progresiva de las prácticas tradicionales que 
contribuyen a la prevención y cura de enfermedades; y la presencia de enfermedades 
desconocidas para el médico tradicional y su tratamiento. Se continúan generando prácticas 
en salud excluyentes, agresivas y homegeneizantes que favorecen la discriminación y dan 
continuidad a la vulneración de derechos en salud de las comunidades étnicas, quienes no 
ven al Sistema de Salud como una ayuda sino como una barrera que desconoce su 
cosmovisión y entra imponente sin percatarse de aquellos modelos de medicina y cuidado 
propio en salud que milenariamente han venido soportando el buen vivir de las 
comunidades. 
 
De acuerdo con la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida realizada en el año 2012, en 
aspectos de salud, la Población Indígena presenta el porcentaje más alto de personas No 
afiliadas a ningún sistema de Salud con el 10,9%, frente al total de la población caleña que 
se encuentra en un 8,5%. La Población afiliada al régimen subsidiado es del 35%. 
  
En el sector educativo, la población indígena exhibe el menor clima educativo promedio del 
hogar y como consecuencia años promedios de educación más bajos. Al mismo tiempo, los 
hogares jefados por mujeres indígenas presentan el clima educativo del hogar más bajo (la 
brecha en este caso llega a ser de 2,2 y 2,3 años promedio de educación y de clima 
educativo respectivamente, en comparación con los hombres blancos). Respecto a la 
vivienda, el 38,7% de la población Indígena vive en arriendo, presentando los mayores 
niveles de hacinamiento en la zona urbana.  
 
En aspectos de empleabilidad, la tasa de desempleo que presentó Cali en el último trimestre 
del año 2015 fue del 10,4% (Encuesta de Empleo y Calidad de vida de Cali. Noviembre 
2012 ï Enero de 2013. Cálculos CIDSE Univalle), mientras que la tasa de desempleo para 
la población indígena fue del 14.3%, cuatro puntos por encima de la tasa Municipal. La 
precaria participación en el mercado de trabajo tiene implicaciones en el estándar de vida 
en general para los grupos étnico-raciales. El Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) y 
el cálculo de Líneas de Pobreza, muestran que la población indígena (12,24%) tiene una 
de las mayores proporciones de población en situación de pobreza y pobreza extrema lo 
cual los coloca en situación de extrema vulnerabilidad. 
 
En lo que respecta a la población afrodescendiente, y de acuerdo a un análisis por 
conglomerados de comuna de los resultados de la Encuesta de Calidad de Vida 2012-2013, 
el oriente de la ciudad (comunas 7, 13, 14, 15 y 21) agrupa la mayor proporción de esta 
población con el 48%, seguida del conglomerado centro ï oriente (8, 11, 12 y 16) con el 
15% de población que se autoreconoce como afrodescendiente y el conglomerado centro 
ï norte donde el 17% se autoreconoce de esta forma.  Para el primer grupo de comunas, 
el porcentaje de población asalariada con alto nivel educativo oscila entre el 4,8% y el 11% 
y, exceptuando a la comuna 7, el porcentaje de jefes de hogar desempleados está entre el 
6% y el 7%. Otro aspecto relevante es la revisión del Índice de Calidad de Vida que reúne 
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8 dimensiones: Salud, Asociación, Empleo, Movilidad, Seguridad, Vivienda y Capacidad de 
pago; encontrándose que para las comunas de la zona oriente, donde reside la mayoría de 
población afrodescendiente, este índice está entre 35,2 y 38,4; siendo la comuna 21 la que 
mejor dato arroja para este conglomerado con un índice de 42,1.  
 
En el Municipio, los primeros diez eventos de interés en salud pública en la población 
afrodescendiente son violencias 24%, dengue 16,2%, varicela 13,2%, agresiones por 
animales potencialmente transmisibles de rabia 16,2%, sífilis gestacional 5,4%, TB 3,4%, 
VIH /Sida 3,3%, Sífilis Congénita 2,4%, Morbilidad materna 2,3% y Bajo Peso al Nacer 2,2% 
(SIVIGILA, 2014). 
 
En definitiva, el Municipio de Santiago de Cali ostenta la principal concentración de 
población Afro en el país, mientras que congrega el 58.3% del total de la población indígena 
del departamento. Un rasgo común en la ciudad son las grandes brechas en los indicadores 
de desarrollo social de los Indígenas y Afrocolombianos quienes presentan mayor 
vulnerabilidad sociodemográfica y menores condiciones de desarrollo. De acuerdo con las 
anteriores consideraciones es necesario adentrarse en velar por el respeto a la diversidad 
étnica y cultural del Municipio, el cumplimiento de los derechos de igualdad de 
oportunidades y apalancar la reducción y la eliminación de las barreras que dificultan el 
desarrollo sociodemográfico y socioeconómico para una mejor calidad de vida y desarrollo 
de las personas Afros e Indígenas en el Municipio. 
 
 

1.6.4. Niños que trabajan 

 
Según el Plan de Acción Territorial para la atención a víctimas del conflicto armado en Cali 
(2012-2015), la población de Niños, Niñas, Adolescentes representan el 28,14% del total 
de la población de Cali según proyecciones DANE (2014), del cual el 32% es de primera 
infancia, el 33% infancia y el 35% adolescentes (ver Gráfico 19). 
 

Gráfico 19. Niños, niñas y adolescentes en Cali (2014) 
 

 
 

Fuente: DANE. Estimaciones de población 1985-2005 y proyecciones de población 
2005-2020 nacional, departamental y municipal por sexo y edades simples de 0 a 
26 años 

 
Sin embargo, de este total, según el DANE5, de un total de 521.142 niños, niñas y 
adolescentes entre 5 y 17 años, el 8,3% se encontraban en situación de trabajo infantil, es 
decir 43.208 niños. 
  

                                                
5 Capítulo V. Trabajo infantil en las 13 áreas metropolitanas. DANE. 2007 
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1.6.5. Situación de la Juventud  

 
Una aproximación demográfica, señala que la población joven estimada para Cali (15 a 29 
años de edad) según el censo de 2005 era de 553.625 (26.1%); más de una cuarta parte 
de la poblaci·n total que para esa fecha correspond²a a 2ô119.908 habitantes (DANE, 2005).  
  
Las proyecciones de 2015 y 2020 reflejan que la población joven continuará con una tasa 
de crecimiento sostenido con relación al resto de la población de la ciudad; 587.866 (26%) 
y 553.625 (25,2%) personas, respectivamente en cada caso. Así, la población joven deberá 
estratégicamente integrarse como generadores o participantes del sector social, político, 
económico y cultural de la ciudad. 
 

Gráfico 20. Proyección crecimiento poblacional jóvenes 2015 - 2025 

 
Fuente: DANE, 2005 

 
Promoción de la Organización Juvenil: La Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar 
Social ha identificado hasta el año 2015, un total de 280 Organizaciones Juveniles de las 
cuales en su mayoría, corresponden a grupos creados por jóvenes para jóvenes. Estas 
organizaciones conforman actualmente, la Plataforma Municipal de Juventud. 
 

Gráfico 21. Proceso de Identificación de Organizaciones Juveniles 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social 
Eje Familia, Niñez y Juventudes 

 
Con un promedio de 20 integrantes por agrupación, constituyen 5.600 jóvenes organizados 
aproximadamente en diferentes áreas productivas: 1) musical, 2) política; académico y/o 
científico, 3) religiosa y Cultural, 4) danza y baile, 5) salud, 6) artes escénicas y visuales, 7) 
deportiva, 8) protección ambiental y/o animal, 9) emprendimiento juvenil gestión social y 
comunitaria, 10) estudiantiles. La mayor cantidad de estas organizaciones se encuentra 
ubicada en zonas urbanas (89,4%). Los cual indica la necesidad de promover su generación 
en los corregimientos de la ciudad.  
 
Por otra parte, las fuentes de financiación de estas organizaciones juveniles provienen 
principalmente de recursos propios (32,5%), actividades de venta (30,6%), patrocinio de 
entidades públicas o privadas (13,4%). 
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Así, los datos previamente mencionados permiten identificar las siguientes dificultades en 
las organizaciones juveniles: 1) dificultad en la obtención de recursos económicos para el 
auto sostenimiento de las organizaciones, 2) dificultades para el reconocimiento como 
organización por parte de entidades públicas y privadas. 3) dificultades en el acceso a 
espacios físicos permanentes para el desarrollo de actividades. 
 
Igualmente, hay que añadir que no existe apoyo (económico y a nivel de programas) para 
el desarrollo continuo de estas organizaciones, ni para la generación de más 
organizaciones que pueden llegar a tener un impacto social y económico importante en la 
población joven de la ciudad, desaprovechándose un foco potencial de cambio e innovación 
social, pues muchas de ellas son por sí mismas, formas de emprendimiento y fuentes 
generadoras de empleos informales, además de constituirse como factores que promueven 
el desarrollo y reconstrucción del tejido social.  
 
De acuerdo con todo lo anterior, se identifican en la población de los y las jóvenes de Cali, 
la necesidad de implementar líneas de acción que permitan el cumplimiento de los 
siguientes objetivos: 1) lograr la continuidad de los procesos juveniles y fortalecer las 
organizaciones juveniles en función de la generación de redes de apoyo, 2) generar en la 
ciudad un mayor impacto sobre las problemáticas sociales que la identifican, utilizando las 
organizaciones juveniles como elementos innovadores generadores y reconstructores de 
tejido social, así como elementos promotores de cultura, 3) implementar la organización 
juvenil como estrategias para la generación de empleo para los jóvenes en el municipio, 4) 
promover la participación política y ciudadana como estrategia para la inserción social de 
los y las jóvenes, 5) implementar estrategias para el desarrollo de las expresiones juveniles 
deportivas, especialmente aquellas de carácter emergente (BMX, Skateboarding, Stunt, 
etc.), 6) implementar estrategias para el desarrollo de las expresiones artísticas y culturales 
promovidas y generadas por los y las jóvenes. 
 
Complementario a lo anterior se hace necesario transformar la visión tradicional que se 
tiene sobre los jóvenes como agente problema o infractor, para construir una perspectiva 
nueva y diferente del joven como solución. Esta propuesta, también plantea que la 
generación de procesos de gestión social y comunitaria debe ser incluyente, en el sentido 
de considerar no solo a la población joven que proviene de los estratos más vulnerables (1 
y 2 que corresponden a la población de jóvenes a quienes se oriente principalmente la 
asignación de recursos, así como la inclusión en programas), sino también a aquellos 
jóvenes de estratos superiores a los mencionados y que tradicionalmente no se les 
considera. 
 
La Salud de los jóvenes: la tasa de fecundidad en adolescentes en Cali es de 26,4 a 2014, 
situación preocupante para la salud pública del Municipio, siendo los adolescentes de la 
zona oriente los que presentan el mayor porcentaje de partos en menores de 20 años así: 
Comuna 13, 20,5; Comuna 14, 21,6; Comuna 15, 21,3; Comuna 20, 20,7 y Comuna 21, 
25,1. 
 
Datos de la Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social (2015), señalan la 
necesidad de transformar la perspectiva como se aborda la educación sexual escolarizada 
y no escolarizada que se plantea a las juventudes de la ciudad. En un proyecto6 con 1.000 
jóvenes participantes en comunas TIO, se detectó que los jóvenes no establecen una clara 
diferenciación entre sexo y sexualidad. De hecho, gran cantidad de los participantes plantea 
la necesidad de una educación sexual escolarizada que no se encuentre centrada 
meramente en lo biológico, sino que incluya aspectos afectivos y emocionales vinculados a 
lo sexual. Igualmente, se encontraron datos que indican cómo actualmente las 
adolescentes se embarazan de manera consciente, para lograr obtener un estatus social 
entre los jóvenes que integran las comunidades que habitan. En este sentido, los datos 
plantean igualmente la existencia de consumos que están afectando la población joven y 
que no se circunscriben únicamente al consumo de sustancias psicoactivas, tales como el 
consumo tecnológico, moda y alimentos no saludables, que derivan en problemáticas 
sociales diferenciadas. 
 

                                                
6 Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social (2015). Apoyo a las organizaciones juveniles para la transformación de 

imaginarios asociados a prácticas de consumo de sustancias psicoactivas, sexualidad y violencias. 
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Alimentación escolar: Según el Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN 2014), la 
inadecuada oferta y demanda de alimentos en las instituciones educativas, contribuye a 
que la población escolar presente un 27% de exceso de peso y aproximadamente 1 de cada 
3 escolares se encuentran en riesgo de tener o tengan talla baja para la edad (desnutrición 
crónica). De acuerdo con las visitas realizadas en las tiendas escolares de 224 sedes 
educativas oficiales durante el 2015, se evidencia que el 72% tienen oferta o preparaciones 
con frutas, el 74% de lácteos y 79% de alimentos cocidos, asados u horneados, lo cual 
representa una mejora en la oferta de alimentos de alto valor nutricional en dichas 
entidades, esta mejora en la oferta no es garantía para la elección de estos alimentos por 
parte de los niños y es por esta razón que se plantea el objetivo de promocionar el consumo 
y oferta de alimentación adecuada en la comunidad educativa para fomentar hábitos de 
alimentación saludable y lograr la meta de aumentar el consumo diario de frutas en 
escolares al 30% 
 
Responsabilidad Penal: Con respecto a la vinculación de jóvenes a hechos al margen de 
la ley, el Municipio de Santiago de Cali muestra el más alto porcentaje de adolescentes y 
jóvenes vinculados al sistema de responsabilidad penal para adolescentes. Para el año 
2011 en el Valle del Cauca los infractores de la ley penal fueron 2.265. El número de 
infractores vinculados a procesos judiciales son adolescentes infractores de la ley penal, 
con bajo nivel de escolaridad, extra edad, desestructuración del sistema familiar con 
ausencia de vínculos afectivos, alto consumo de sustancias psicoactivas, inadecuadas 
relaciones afectivas, alta presencia de pares negativos, desplazamiento forzado, y el 
reclutamiento por grupos delincuenciales.  
 
Se ha encontrado una serie de factores asociados a esta problemática: 1) madres cabeza 
de familia y únicas proveedoras económicas, 2) no cuentan con alternativas para el uso del 
tiempo libre, 3) el consumo de SPA, (4) el fenómeno del narcotráfico y la delincuencia 
común. Según cifras del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
Población Escolar, Colombia - 2011, la prevalencia de uso y consumo de sustancias 
psicoactivas en Colombia y en el Valle del Cauca muestran tendencias a ser tenidas en 
cuenta en las intervenciones con este grupo poblacional. La prevalencia de marihuana del 
último año en grupo de escolares de 11 a 12 años es de 1,2%, sube a 5,4% entre los 
escolares de 13 a 15 años y a un 10,1% en el grupo de 16 años. 
 
Por otra parte, es importante establecer que los programas actuales (Ej., Libertad vigilada) 
para jóvenes infractores no son, de acuerdo con Guerrero (2013)7, una estrategia adecuada 
para garantizar el cambio en la conducta de los jóvenes infractores, pues no generan 
impacto a nivel del sentido de vida que estos poseen, pues no involucran de manera 
significativa a los grupos familiares y no consideran el contexto social específico (aspectos 
sociales y culturales) del cual proviene el infractor. Al respecto, se hace necesario la 
generación de programas que consideren los factores previamente mencionados.  
 
Empleo: Por otra parte, el desempleo juvenil está por encima del promedio general. Según 
la encuesta de empleo y calidad de vida que aplicó la Alcaldía de Santiago de Cali en 2012 
y 2013, se encontró que mientras el promedio general fue de 15%, en jóvenes de 15 a 19 
fue de 39,5%; en los de 20 a 24 fue de 27,2% y en los de 25 a 29 fue de 18,2%. Con 
respecto al territorio, la zona rural (20%) y las comunas 1 (17%); 20 (18,9%); 7 (19,4%) y 
15 (19,4%) tienen las tasas de desempleo más altas.  
 
Para la población general, según identificación étnica, los datos muestran que la tasa de 
desempleo de la población indígena es levemente menor al promedio (14.7%), en tanto el 
de la población afrocolombiana es superior (18.4%). Según género, el desempleo afecta en 
mayor grado a mujeres que hombres con una tasa de 18.5% frente a una de 12.4%.  
 
Algunas fuentes (El País, 20148), señalan que la tasa de desempleo de los jóvenes es más 
de 10 puntos porcentuales por encima de la tasa de desempleo para el total de la población. 
Además, la informalidad laboral entre los jóvenes es del 47,8%. Igualmente, un 50% de los 
jóvenes siguen buscando empleo, incluso más allá del primer año de desempleo. De 
acuerdo con los datos presentados, es necesaria la implementación de políticas activas con 

                                                
7 Guerrero M., A. M. (2013). Consideraciones sobre la experiencia de jóvenes vinculados a la medida de Libertad Vigilada. Universidad 

Icesi. Facultad De Derecho y Ciencias Sociales. Programa de Psicología. 
8 El País (1 de Mayo de 2014). Desempleo juvenil, nuevo desafío para Cali y Yumbo.  
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el fin de mejorar los procesos de búsqueda y obtención de empleo, tales como: 1) 
adaptación del sistema educativo al productivo, 2) propiciar iniciativas regionales dirigidas 
a los jóvenes para reforzar su educación, 3) promoción y apoyo para la empleabilidad 
(prácticas empresariales) y el espíritu empresarial (formas innovadoras de emprendimiento 
en diferentes áreas). De esta manera, se superaría la apuesta actual del gobierno municipal, 
que ha estado enfocada especialmente hacía la capacitación, excluyendo otros factores de 
relevancia para el abordaje de esta problemática.  
 
Espacios de participación juvenil: El gobierno municipal ha incrementado notablemente, 
el interés y la preocupación alrededor de la promoción de la participación política y social. 
De esta manera, se ha comenzado a aportar herramientas que faciliten a los jóvenes del 
Municipio organizarse para gestionar procesos de convivencia, toma decisiones colectivas 
y ocuparse tanto de lo público, como de lo común. En este sentido, la participación 
ciudadana se ha convertido en un indicador de la inserción social de los y las jóvenes, así 
como de la generación de un proceso de construcción de identidad, ya que, de forma 
convencional, las personas participan de lo que consideran propio.  
 
La Alcaldía de Santiago de Cali a través de la Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar 
Social, ha promovido la implementación de la Ley 1622 y con ello, la conformación de la 
Plataforma Municipal de Juventudes y de las Plataformas Locales de Juventud. A la fecha 
la implementación de estos espacios ha sido parcial, lográndose poner en marcha 
únicamente la Plataforma Municipal de Juventudes (desde el 2014), que corresponde al 
organismo que agrupa a las organizaciones juveniles de la ciudad. Además, estos 
mecanismos de participación también se han implementado de manera local. Sin embargo, 
solo unos pocos territorios cuentan actualmente con una Plataforma Local y con un 
representante que se encargue de tratar el tema de juventudes al interior de los diferentes 
Comités de Planificación territoriales (18,9%).  
 
Actualmente, existen 7 Plataformas Locales de Juventud, y una Plataforma Municipal de 
Juventud. Entre todos los corregimientos, solo Montebello cuenta con este mecanismo de 
participación, las demás Plataformas Locales de Juventud se encuentran ubicadas en 
comunas. No obstante lo anterior, aún el 81% de los territorios; comunas y corregimientos, 
no cuentan con este mecanismo de participación juvenil ciudadana, lo que señala la 
necesidad incrementar su cobertura. 

  
Gráfico 22. Porcentaje Territorios con y sin Plataformas Locales de juventud 

 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social 
Eje Familia, Niñez y Juventudes 

 
Igualmente, dado lo reciente de la conformación de estos mecanismos de participación, 
ninguna de las Plataformas Locales de Juventud, al igual que la Plataforma Municipal de 
juventud, cuenta con asignación de recursos propios, lo que podría garantizar su auto 
sostenibilidad y capacidad de generar mayor impacto entre las organizaciones juveniles y 
los y las jóvenes que las conforman. 
 
  

18,9

81,08

Territorios con
Plataforma Local
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Plataforma Local
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1.6.6. Personas en situación de discapacidad 

 
Un tema que fue visibilizado gracias a la nueva tecnología de votación electrónica empleada 
en el proceso de formulación de los Planes de Desarrollo de Comunas y Corregimientos 
2016-2019, fue la discapacidad, el cual exigirá acometer estrategias orientadas a tener en 
cuenta la necesidad de adaptar las vías, andenes e instalaciones para permitir accesibilidad 
a todos los grupos poblacionales, la gestión de ayudas técnicas, la capacitación de 
docentes para brindar a esta población una educación de calidad, entre otras. 
 
Según la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida 2013, en Cali viven aproximadamente 95 
mil personas en situación de discapacidad (ver Tabla 6). Las comunas 15 y 6 concentran la 
mayor cantidad de personas en situación de discapacidad (cerca de 20 mil personas), lo 
cual corresponde aproximadamente a un 20% del total de personas en situación de 
discapacidad de la ciudad.  
 
Los dos tipos de discapacidad más comunes son: la dificultad para moverse o caminar por 
sí mismo (aproximadamente 25 mil personas), lo que corresponde al 26% de las personas 
en situación de discapacidad, siendo las comunas 6 y 15, aquellas que concentran mayor 
cantidad de individuos con este tipo de discapacidad con cerca de 7 mil. En cuanto a la 
dificultad para salir solo a la calle sin ayuda o compañía es de aproximadamente 14 mil, lo 
cual representa cerca del 14,5% del total de las personas en situación de discapacidad. La 
mayoría de personas con dificultad para salir solo a la calle sin ayuda o compañía se 
encuentra en las comunas 6, 13 y 14, (algo más de 4 mil personas, que representa el 32,6% 
de este tipo). 
  
 

Tabla 6. Tipo de discapacidad por comuna en Cali, 2013 
 
 

Comuna Ceguera Sordera Mudez 

Dificultad para 
moverse o 

caminar por sí 
mismo 

Dificultad para 
bañarse, vestirse, 
alimentarse por sí 

mismo 

Dificultad para 
salir solo a la 

calle sin ayuda o 
compañía 

Dificultad 
para 

entender o 
aprender 

Otra 
Total Personas 
en situación de 
Discapacidad 

1 470 244 3 371 56 1140 400 155 2839 

2 296 73 2 901 66 457 354 501 2650 

3 202 255 20 978 132 554 82 528 2751 

4 41 412 0 857 21 409 176 314 2230 

5 49 547 182 1354 149 484 431 669 3865 

6 587 786 724 3314 214 1806 520 1430 9381 

7 67 287 1669 610 9 185 636 172 3635 

8 855 323 11 1309 403 788 221 1254 5164 

9 112 206 144 640 61 198 106 253 1720 

10 640 324 78 2158 221 385 1000 501 5307 

11 515 775 494 1577 25 479 257 1659 5781 

12 174 88 225 651 315 264 615 299 2631 

13 891 1291 295 1379 489 1367 1085 2060 8857 

14 131 1249 95 1346 416 1353 903 2781 8274 

15 704 1165 39 3612 358 811 952 2371 10012 

16 354 429 217 500 0 647 492 422 3061 

17 130 708 100 539 85 230 285 471 2548 

18 1387 262 211 1606 153 974 207 278 5078 

19 215 367 194 249 1009 677 155 77 2943 

20 119 96 497 456 114 280 282 540 2384 

21 363 287 605 406 0 314 1085 892 3952 

22 2 109 0 54 51 67 15 8 306 

Total 8304 10283 5805 24867 4347 13869 10259 17635 95369 

Fuente. Elaboración propia con base en la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida, Municipio de Cali, 2013. 

 
De acuerdo con el diagnóstico de la Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar Social, 
realizado en 2015, las principales causas de discapacidad en Cali son: por enfermedad 
general (31,9%), por accidente (10,2%), por alteración genética o hereditaria (9,9%), por 
complicaciones en el parto (7,9%), por condiciones de salud (4,1%) y por violencia (2,7%), 
como se puede apreciar en el Gráfico 23. 
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Gráfico 23. Cinco causas principales de discapacidad en Cali 
 

 
 

Fuente: Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar Social - Registro para la 
Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, 2015. 

 
 
Al comparar la información institucional y estadística disponible sobre discapacidad en el 
Municipio con la percepción comunitaria se encuentra que, efectivamente, la discapacidad 
es considerada como un problema de la mayoría de los territorios (Comunas: 1, 2, 4, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y Corregimientos: Hormiguero, Pance, 
Buitrera, Pichindé, Leonera, Felidia, Castilla, La Paz, Golondrinas) y sus principales 
problemas son: la falta de programas de atención a población discapacitada, la exclusión 
laboral, la falta de espacios deportivos y programas deportivos, el difícil desplazamiento. 
 
En consecuencia, es necesario hacer seguimiento a la implementación de la Política Púbica 
de Atención a la Discapacidad, aprobada mediante el Acuerdo Municipal 0382 de 2014 y al 
Plan Indicativo de Atención a la Discapacidad en el Municipio de Santiago de Cali. 
Igualmente, se sugiere prestar atención al requerimiento de la Ley 361 de 1997, el cual 
establece en su Artículo 4 que las administraciones municipales juntamente con otros 
actores deben prevenir, brindar cuidados médicos y sicológicos, habilitación y rehabilitación 
adecuadas, educación apropiada, la orientación, integración laboral y garantizar el ejercicio 
de los derechos fundamentales, económicos, sociales y culturales para la completa 
realización personal y la total integración social de las personas en esta situación. 
 

1.6.7. Población LGBTI 

 
La Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar Social de la Alcaldía de Cali adelantó el 
proceso de formulación de la política pública para la población en contexto de diversidad 
sexual y de géneros (LGBTI) de Santiago de Cali. Labor que se desarrolló con base en los 
principios de participación ciudadana e inclusión social de una amplia variedad de actores 
interesados/as e involucrados/as en esta problemática, en este contexto se construyeron 
los siguientes documentos que sirvieron de base para la formulación del proyecto de 
acuerdo por medio del cual se adopta la política pública para la población en contexto de 
diversidad sexual y de géneros (LGBTI) de Santiago de Cali: 1) Diagnóstico situacional de 
derechos de la población en contexto de diversidad sexual y de géneros (LGBTI) en 
Santiago de Cali 2) Caracterización de la población en contexto de diversidad sexual y de 
géneros (LGBTI) con base en el análisis de la aplicación de la ficha DUB (Destinatarios - 
Usuarios y/o Beneficiarios) suministrada por la Secretaria de Desarrollo Territorial y 
Bienestar Social y 3) Plan de acción de la política pública para la población en contexto de 
diversidad sexual y de géneros (LGBTI). Este proceso permitió la construcción de un árbol 
de problemas para esta población que se presenta en el Gráfico 24: 
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Gráfico 24. Árbol de Problemas 

 
 

Fuente: Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar. 

 
 
 
A partir del diagnóstico usado como base para la formulación de la política pública, se 
identifica que del total de la población encuestada (571 personas), el 89,1% son mayores 
de edad, el 21,9% son afrodescendientes, el 55,9% ha alcanzado como nivel máximo 
escolar la secundaria, el 35,9% no refieren afiliación a algún régimen de salud. Los 
anteriores resultados son una muestra de la vulnerabilidad de la población con sexualidad 
diversa.  
 

1.6.8. Mujeres 

 
De acuerdo con el Informe del Observatorio de Violencia Familiar de violencia sexual y 
contra la mujer en Cali (enero a noviembre) de 2015, de los 3.022 casos de violencia contra 
la mujer reportados el Municipio en este periodo, el 80% ocurrió en menores de 35 años de 
edad, siendo el grupo etario de 10 a 14 años el más afectado (15%). En relación con la 
violencia sexual, se registraron 999 casos, de los cuales aproximadamente el 70% ocurrió 
en menores de 15 años y el grupo etario más afectado tiene entre 10 y 14 años (39%), 
siendo más afectadas las mujeres en comparación con los hombres (razón 6 mujeres por 
cada hombre); esta razón aumenta a 20 mujeres por cada hombre en el grupo etario entre 
35 y 39 años.  
En la misma línea, para el periodo 2015 las comunas 13, 14 y 21 evidenciaron mayor 
proporción de casos de violencia contra la mujer fueron (9% cada una). Mientras que las 
comunas con mayor riesgo para violencia contra la mujer son: 9, 21 y área rural (242, 211 
y 197 caso por cada 100 mil habitantes, respectivamente). En cuanto a la situación de 
violencia sexual, encontramos que la mayor proporción de casos se encontraron en las 
comunas: 14, 21, 13 y 15 (9%, 9%, 8% y 8% respectivamente) y las comunas con mayor 
riesgo son: 21, 9, 8 y el área rural (304, 256, 235 y 232 casos por cada 100 mil habitantes, 
respectivamente).  
 
En el Municipio, desde el Modelo de Atención a Mujeres Víctimas de Violencias Basadas 
en Género, entre 2012 y 2015 se atendieron 900 mujeres y sus núcleos familiares, para un 
total de 2.700 personas en modalidad día y acogida, enfocada a la restitución de sus 
derechos. De acuerdo con el documento de Sistematización de Experiencia del Hogar de 
Acogida a mujeres Víctimas de Violencias Basadas en Género, para el período febrero ï 
Septiembre 2015, la mayor proporción de mujeres atendidas se ubica entre los 25 y 44 años 
(60,5%). Igualmente, las mestizas representaron un 64,3%, mientras que la representación 
de los demás grupos étnico-raciales no presenta significativas diferencias. El 51% de las 
mujeres atendidas en 2015 se encontraban en alguna relación cuando fueron víctimas de 
violencias basadas en género. De éstas, el 37,6% se encontraba en unión libre. Por otro 
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lado, el 28,2% se encontraba soltera, o sin algún tipo de relación. El 46% de las mujeres 
atendidas depende económicamente de su pareja, seguido en menor proporción por 
otros/as integrantes de la familia (madre 20% y padre 14%). Este factor resulta de central 
importancia, pues incide en la reproducción o mantenimiento de las relaciones de violencia. 
No podemos olvidar, como anteriormente evidenciamos, que las parejas se ubican como 
los principales victimarios, y que las mujeres se caracterizan por tener hijos/as que son 
población dependiente económicamente. Esto incide en el mantenimiento de la violencia 
basada en g®nero, y en su ñsecretoò por parte de las mujeres. 
 

Según el Observatorio de Violencia Familiar (2015), la mayor cantidad de homicidios en 
mujeres entre el 2004 y el 2014 ocurre principalmente los fines de semana, en vías públicas 
(ver Gráfico 25), con armas de fuego y se concentran en las comunas 13, 14 y 15. 

 
Gráfico 25. Homicidios en mujeres por lugar de los hechos en Cali 

 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali - Observatorio de Violencia Familiar (OVF)/Comité Interinstitucional de 
Muertes Violentas (CIMV), 2015. 
 
De igual manera, para este mismo período, se registra una menor cantidad de femenicidios 
(ver Gráfico 26), los cuales ocurren mayormente con armas de fuego, en los grupos etarios 
entre los 30 y 44 años y los 18 a 24 años, y se concentran en las comunas 15 y 14. 
 

Gráfico 26. Homicidios en mujeres según tipo 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali - Observatorio de Violencia Familiar (OVF)/Comité Interinstitucional de 

Muertes Violentas (CIMV), 2015. 
 
Al respecto, es necesario mencionar que el Municipio de Santiago de Cali tiene una Política 
Pública para las Mujeres Caleñas: reconocimiento, equidad de género e igualdad de 
oportunidades 2009 - 2020. Sin embargo, es necesario trabajar en la implementación 
efectiva de todos los ejes que contempla dicha política pública en aras de lograr un 
mejoramiento integral de la calidad de vida de las mismas. Adicionalmente, se debe tener 
en cuenta que el Parágrafo 2 del artículo 9 de la Ley 1257 de 2008, por el derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencias establece que ñlos planes de desarrollo municipal y 
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departamental deben incluir un capítulo de prevención y atención para las mujeres víctimas 
de la violenciaò. 
 
En relación con el empleo, y según la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida realizada a 
finales del año 2012, la tasa bruta de participación para las mujeres, que consiste en la 
relación porcentual entre el número de mujeres que componen el mercado laboral, frente al 
número de mujeres que integran la población total, fue de 37,47 para la zona urbana, siendo 
de 53,14 para los hombres. En el caso de la zona rural del Municipio, fue de 33,19, frente 
al 55,18 para los hombres. Para las comunas, esta proporción fue superada por las 
comunas 22 (45), 2 y 19 (con una tasa de 42); y estuvieron por debajo de la tasa urbana 
las comunas 20 y 12, con 31,74 y 32,77 respectivamente. La situación se invierte cuando 
se revisa la tasa bruta de inactividad, siendo de 33,55 en los hombres y de 51,77 para el 
caso de la mujeres.  
 
Según esta misma encuesta, la tasa de desempleo para las mujeres en la zona urbana del 
Municipio fue de 18,27 mientras que para los hombres se situó en 12,39; siendo más 
elevada en las comunas 15 (con una tasa de desempleo femenino de 25,93), 20 y 21 (cada 
una con una tasa de desempleo de 24). Para la zona rural, la tasa de desempleo casi se 
duplica para las mujeres, siendo de 14,85 para ellos y de 27,81 para ellas; siendo Pichindé 
y La Elvira los corregimientos con tasas de desempleo femenino de 50. Por último, y no 
menos importante, la proporción de jefes de hogar mujeres es de 38,1%, frente a 61,90% 
de hogares jefeados por hombres. Esta información evidencia la necesidad de reforzar las 
capacidades de generación de ingresos económicos para las mujeres.  
 
Por otra parte, la participación social y política de las mujeres en el Municipio es reflejada 
en las diferentes instancias y espacios organizativos, en la actualidad existen espacios de 
interlocución como, la Mesa Municipal de Mujeres, diez mesas permanentes de mujeres en 
el territorio y diversas organizaciones del movimiento social de mujeres que se vinculan 
desde otros escenarios de participación. Durante el periodo 2011- 2015 se capacitaron en 
escuela de incidencia política 150 mujeres de diferentes comunas y corregimientos. En 
relación con la autonomía física y el empoderamiento para la participación social y política 
de las Mujeres, se han asesorado y acompañado desde la Administración Municipal 
escenarios para el fortalecimiento de los procesos de participación e incidencia política local 
de las mujeres en y desde sus territorios.  
 
 

1.6.9. Población víctima de desplazamiento 

 
Según datos de la Red Nacional de Información de Unidad para la Atención y Reparación 
Integral a Víctimas, de 1985 a 1 de agosto de 2015, 125.021 personas han sufrido el 
desplazamiento forzado.  

 
 

Gráfico 27. Víctimas del desplazamiento. Relación personas expulsadas, personas 
recibidas, personas que han declarado en Cali 

 

 
 Fuente: UARIV 1985 - Agosto 1 2015 
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La mayoría de la población que ha sido víctima del desplazamiento forzado es adulta (29 a 
60 años) (34,80%). En este segmento se encuentra la población económicamente activa, a 
quien se le debe dar soluciones laborales y/o productivas. El 19,88% corresponde a los 
jóvenes (18 a 28 años); el 9,53% a la infancia (6 a 11 años); seguido por los adolescentes 
con 11,68%, la primera infancia con una participación del 5,70% y los adultos mayores 
representan el 8,12%. Si se agrupa el segmento de Niños, Niñas, Adolescentes junto con 
las personas mayores, el porcentaje de participación es del 42%, constituyéndose en el 
grupo más vulnerable en el marco del conflicto armado, que requiere de una atención 
especializada. De otra parte se encontró que del total de víctimas del desplazamiento, 6.722 
personas cuentan con algún tipo de discapacidad (2.765 mujeres y 2.880 hombres), siendo 
uno de los grupos más afectados el rango de personas mayores. 
  
 

Gráfico 28. Víctimas del desplazamiento por rangos de edad en Cali 
 

 
Fuente: RNI de UARIV de Santiago de Cali, 1985 ï Agosto 1 2015 

 

El Municipio de Santiago de Cali como ciudad-región del suroccidente país, se ha venido 
erigiendo como el segundo municipio receptor de población víctima del conflicto armado a 
nivel nacional. De acuerdo con reportes de la Red Nacional de Información (RNI) de la 
Unidad Administrativa para la Atención y Reparación Integral a Víctimas, durante el período 
de 1996 ï a Marzo de 2016, se tienen un registro de 152.989 personas víctimas del conflicto 
armado, cantidad que corresponde aproximadamente al 7% de la población proyectada 
para el Municipio por el DANE (2014). 
 
La geolocalización de las víctimas del conflicto -especialmente las de desplazamiento 
forzado- coincide con la de las dinámicas de exclusión económica, social, y violencias en el 
Municipio, ya que, están expuestas a condiciones de segmentación socio espacial que 
históricamente se han configurado en el Municipio a causa de migraciones económicas y la 
violencia. Las comunas de mayor concentración de población víctima en la ciudad, son la 
13, 14, 15, 16 y 21 al Oriente; Nororiente en las comunas 6 y 7; Ladera en las Comunas 1 
y 18. 
 
El conflicto armado no sólo ha generado consecuencias humanitarias para la población, 
debido al despojo, desplazamiento forzado, reclutamiento de niños, niñas, adolescentes, 
pérdidas y duelos a nivel familiar y comunitario por homicidios, desapariciones forzadas, 
sino también ïy en el contexto de ciudad- ausencia de competencias y oportunidades 
laborales, poco acceso a canasta básica de alimentos, hacinamiento y vivienda en zonas 
no normalizadas, desintegración familiar, entre otros. Estas causas exacerban su 
vulnerabilidad y actúan como determinantes sociales y económicos en salud, contribuyendo 
a incrementar riesgos en salud física y mental evitables, discapacidad -la cual alcanza un 
7% en esta población-, y a profundizar las afectaciones psicosociales a nivel individual, 
familiar y comunitario generadas por los hechos de violencia ïlas cuales se identifican 
principalmente en la vida en relación 38%, la integridad física, psicológica y moral de las 
víctimas 35% y el proyecto de vida 24%-. Para el caso de los grupos étnicos, dichos riesgos 
y afectaciones se ven profundizado en razón de su cultura contribuyendo a una baja 
adherencia a programas de promoción y prevención, los cuales no están armonizados a 
sus usos y costumbres, entre otras barreras de acceso en salud, para lo cual se plantea 
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como objetivo mitigar las afectaciones en salud física, mental y psicosocial que los hechos 
de violencia generaron en las víctimas del conflicto armado interno. 
 
 

1.7. Salud  
 
Según las Estadísticas Vitales de la Secretaria de Salud de Cali RUAF N-D y el DANE, en 
el 2014, la tasa de mortalidad en menores de cinco años en Cali fue de 9,28 por mil nacidos 
vivos, la razón de mortalidad materna fue de 28,8 por cien mil nacidos vivos, la mortalidad 
por enfermedades infecciosas fue de 43,3 por cien mil habitantes y la tasa de mortalidad 
por desnutrición en el año 2013 fue de 5,1 por mil nacidos vivos. 
 
De otra parte, se indica que la esperanza de vida al nacer en Cali al 2014 fue de 74,36 y la 
tasa de mortalidad por neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio fue de 117,7 y 
146,7 respectivamente por cien mil habitantes. Medicina Legal reportó que la tasa de 
suicidio fue de 3,45 y la Encuesta de Percepción Comparada ïEPC- de la Red Cómo 
Vamos, indica que el porcentaje de ciudadanos que no participa en actividades deportivas 
o recreativas alcanzó el 0,22. 
 
Desde la percepción comunitaria, la salud es considerada como una problemática en 26 de 
los 37 territorios y sus principales problemas asociados son: la deficiencia en la prestación 
del servicio de salud (Comunas: 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13,14,15,16, 18, 21 y 
Corregimientos: Pance, Buitrera, Felidia, Saladito, La Elvira, Castilla, La Paz), la deficiencia 
en los equipamientos y capacidad instalada (Comunas: 6, 9, 14, 15, 16, 18 y 
Corregimientos: Navarro, Buitrera, La Elvira, Castilla) y el aumento de embarazos en 
adolescentes (Comunas: 1, 2, 3, 7, 13, 15, 21 y Corregimientos: Navarro, Hormiguero). 
 
Paralelamente, se ha identificado que la población desconoce los beneficios de una 
alimentación saludable y tiene baja percepción del riesgo que implica para la salud una 
alimentación inadecuada, lo cual disminuye la probabilidad de elegir y consumir alimentos 
adecuados, seguros y de alto valor nutricional. Como evidencia de lo anterior se tiene los 
datos de la Encuesta Nacional de Situación Nutricional que evidencia que el 79% de la 
población de Cali consume frutas diariamente pero solo el 34% consume verduras. 
Además, indica que el 23.5% de los menores de 5 años tienen anemia y el 29.7% deficiencia 
de hierro. 
 
Lo anterior indica que la salud es un tema que requiere especial atención en el Municipio y 
mucho más si se tiene en cuenta que el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 
establece que es responsabilidad de los municipios categoría E, 1, 2, 3, 4, 5 y 6: tramitar 
ante el Consejo Territorial de Planeación, la inclusión del Plan de Salud Territorial en el Plan 
de Desarrollo Territorial. 
 
Durante el periodo reportado se observa una disminución en todas las mortalidades 
exceptuando las relacionadas con causa externa las cuales están relacionadas con 
comunidades en conflicto e inequidades sociales. Se presentan simultáneamente 
características de comunidades en vías de desarrollo al presentar altos niveles de 
enfermedades crónicas no transmisibles con una tendencia al aumento y las enfermedades 
del sistema circulatorio y las neoplasias propias de las sociedades más desarrolladas que 
ocupan cada vez más los primeros lugares en mortalidad. Tal es el caso, por ejemplo, de 
las causas relacionadas con las enfermedades trasmisibles, las cuales disminuyeron, 
pasando de 56,0 en el año 2005 hasta 43,3 por cien mil habitantes en el 2014. Otro ejemplo 
es el del grupo de causas asociadas al sistema circulatorio, las cuales pasaron de 179,4 a 
146,7 por cien mil habitantes en el mismo periodo. El grupo de afecciones perinatales pasó 
de 9,14 a 5,4 por cien mil habitantes del año 2005 hasta el año 2014, mientras que el grupo 
de las demás enfermedades pasaron de 148,2 a 110 por cien mil habitantes. De otra parte, 
Las causas relacionadas con neoplasias aumentaron pasando de 116.8 en el año 2005 
hasta 117,7 por cien mil habitantes en el 2014 (ver Gráfico 29). 
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Gráfico 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Municipio de Santiago de Cali, 2005-
2014 

 

 
Fuente: SISPRO ï Cubo RIPS Ministerio de Salud y Protección Social, Años 2005 ï 2013. 

 SSPM ï Cali ï Área de Información y Estadística, Año 2014 ï Datos Preliminares. 
 

La Mortalidad por desnutrición en menores de 5 años estuvo cuantificada en 28 casos para 
el periodo comprendido entre los años 2012 a 2015. Del total de casos, 16 ocurrieron en la 
Red de Salud del Oriente, 5 en la Red de Salud Ladera, 3 en la Red de Salud del Norte y 3 
en la Red de Salud del Centro. Respecto a las mujeres en embarazo se ha identificado que 
más del 50% tienen problemas de malnutrición.  

 

1.7.1. Mortalidad materna 

 

La mortalidad materna ha sido declarada un importante problema de salud pública y de 
derechos humanos, y refleja los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de 
las mujeres. La mayor parte de estas muertes son evitables, esta situación representa 
1.600 defunciones en mujeres en edad reproductiva y más de 10.000 nacidos muertos por 
complicaciones prevenibles durante el embarazo, parto y puerperio, El DANE, publicó 
recientemente las cifras oficiales de mortalidad materna en Colombia para el año 2014 
donde reporta 343 muertes maternas, lo que representa una tasa de 51.7 por 100 mil 
Nacidos Vivos (NV). Cali presentó una razón de mortalidad de 29 por 100 mil NV para el 
mismo año, mientras que el año 2015 presentó una razón de 32 por 100 mil NV. En el 
mismo sentido durante el 2015 se reportaron 554 casos de Morbilidad materna extrema 
valor superior al 2014 de los cuales el mayor número de casos se presentan en el grupo 
de 20-24 años correspondiente a un 23%.  
 
La principal causa de morbilidad materna extrema es la preeclampsia con el 26% de los 
casos. Según los datos de indicadores del modelo de atención a la mujer en edad fértil que 
se reportan al Municipio, el 10,76 % de nuestras mujeres tienen alto riesgo reproductivo, 
de las cuales solo un 37% están planificando lo que implica un alto riesgo de un embarazo 
con posibilidades de complicaciones. Por otro lado la tasa de incidencia de sífilis congénita 
para el año 2014 fue de 4,8 y en el año 2015 bajó a 2,9. A pesar de que existe un descenso 
nos encontramos lejos de la meta nacional que es de 0,5.  

 
 

1.7.2. Análisis de Morbilidad 

 
En relación con la morbilidad atendida, la Secretaría de Salud Municipal ha identificado 
como primer grupo de causas de consulta las enfermedades del sistema digestivo, sin 
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embargo, llama la atención en segundo lugar el grupo de causas externas relacionadas con 
traumatismo y envenenamiento que ascendió del puesto 9 al 2 en el año 2013, en tercer 
lugar se ubican los trastornos mentales y del comportamiento pasaron del puesto 14 al 3 el 
año 2013, cabe resaltar que las enfermedades del sistema circulatorio pasaron del puesto 
2 en el año 2012 al 11 en el año 2013. 
 
 

Gráfico 30. Morbilidad atendida por 21 grupos de CIE 10, Cali 2012 ï 2013  
 

 
Fuente: SISPRO ï Cubo RIPS Ministerio de Salud y Protección Social, 2013. 

 
En Cali, el Sistema de Vigilancia Epidemiológico (SIVIGILA) reportó 31.180 casos de 
dengue de los cuales 422 fueron dengue grave y 3.391 de Zika en el periodo comprendido 
entre enero del 2014 los primeros meses del 2016. Estas tres enfermedades comparte el 
vector que las transmite denominado el Aedes Aegypti cuya agresividad se ve influenciada 
por condiciones topográficas, climáticas y el calentamiento global. Este vector prolifera en 
depósitos de aguas lluvias, aguas estancadas, canales de aguas lluvias sin mantenimiento 
y sumideros de aguas lluvias; para disminuir la morbimortalidad por estas enfermedades 
se hace necesario fortalecer las acciones de control de infestación de los vectores 
trasmisores de enfermedad. 
 
Por otro lado, las prácticas inadecuadas de higiene y manipulación de alimentos en 
viviendas y establecimientos ponen en riesgo la salud de las personas. Las enfermedades 
trasmitidas por inadecuada manipulación de alimentos y condiciones higiénicas sanitarias 
deficientes se presentan en mayor número de eventos en las comunas 2, 17, 18, 19, 20, 
21, 22. El Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVIGILA) para 2014 reportó 463 casos 
individuales para enfermedades trasmitidas por alimentos por lo cual se plantea el reto de 
fortalecer acciones de Inspección, Vigilancia y Control (IVC) para minimizar los factores de 
riesgo sanitarios del ambiente (Físicos, químicos, de uso y consumo humano) y sus 
impactos nocivos sobre la salud individual y colectiva de la población. 
 
La población del Municipio de Santiago de Cali presenta deficientes estilos de vida 
saludable. En los entornos como instituciones educativas, escenarios deportivos, 
culturales, recreativos y escenarios de afluencia masiva, no se generan procesos 
planificados y sostenidos alrededor de la promoción de la salud, al contrario se caracterizan 
por la baja percepción del riesgo y por la baja cultura del autocuidado de la salud, 
generando comportamientos inadecuados en la población. 
 
Estos determinantes, entre otros, influyen significativamente en el desarrollo de 
enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales constituyen las primeras causas de 
morbimortalidad, entre las que sobresalen la Hipertensión arterial, la Enfermedad Cerebro 
cardiovascular 26%, Diabetes Mellitus 6.2% y Tumores malignos 21% entre otras. 
 
Según datos estadísticos obtenidos por la encuesta poblacional del 2013 sobre factores de 
riesgo para enfermedades no transmisibles se tienen las siguientes prevalencias: 
sedentarismo de 65,8%, alimentación inadecuada de 89,1%, consumo de tabaco de 5,7%, 
consumo nocivo de alcohol de 11,4%, sobrepeso de 33,7% y obesidad de 18,8%, 
hipertensión arterial de 10,9%, colesterol elevado de 18,3%, diabetes de 6,2%. Teniendo 
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en cuenta la importancia de las enfermedades crónicas no transmisibles en el perfil 
epidemiológico de la ciudad este programa plantea como objetivo promover modos, 
condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos de las personas así 
como el acceso a una atención integral e integrada de condiciones no transmisibles. 
 
Para la dimensión de vida saludable y enfermedades transmisibles es una prioridad lograr 
resultados en relación a la carga de la enfermedad asociada a microbacterias que causan 
graves enfermedades como la tuberculosis y la lepra. La tasa de incidencia de tuberculosis 
notificada en el año 2014 fue de 42 casos por cada 100.000 habitantes, superando la tasa 
nacional y departamental (22 y 35 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente) y 
la tasa de mortalidad general por esta causa fue de 2.7 por 100.000 habitantes. Lo anterior, 
ubica al municipio como una ciudad de alto riesgo para contraer la enfermedad. Por otro 
lado, en el 2013, la tasa de prevalencia de Lepra fue de 0.2 por 10,000 habitantes con un 
reporte al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVIGILA) de 24 casos, que representan 
un incremento del 4% en comparación con el año 2012. El 79% de los casos se 
diagnosticaron con algún grado de discapacidad, lo que se traduce en un diagnóstico 
tardío. Con esta prevalencia el Municipio clasifica como un territorio que debe implementar 
medidas para la eliminación de la Lepra según definición de la OPS/OMS. 
 

En Cali se han identificado deficiencias en la accesibilidad, oportunidad, seguridad, 
pertinencia y continuidad en la prestación de los servicios de salud, lo cual afecta la calidad 
en la atención que requiere la población, aumentando la carga de la enfermedad, el 
deterioro del estado de salud de la población y los resultados en salud. De igual manera, 
los aseguradores basan la atención en la contención del gasto, sin realizar un adecuado 
análisis de la caracterización de la población que permita la gestión del riesgo, afectando 
la calidad en la prestación de servicios de salud.  
 
Otros factores que afectan la provisión adecuada de servicios de salud son: 1) la deficiente 
articulación de los actores del sistema que garanticen la remisión y contra remisión 
oportuna de los pacientes, 2) poca adherencia a guías y protocolos no estandarización de 
herramientas para la atención en línea entre la red prestadora de servicios de salud, 3) baja 
calidad en la historia clínica, 4) insuficiente implementación de la política de seguridad del 
paciente, 5) deshumanización en la atención, 6) no estandarización en los criterios para la 
clasificación del triage en urgencias, 7) insuficiente tiempo para la atención en salud, 8) 
deficiencia en la provisión de los servicios farmacéuticos, 9) falta de control en el ejercicio 
de la autoridad sanitaria debido a que se carece de la competencia sancionatoria. Los 
anteriores factores, dan como resultado el incremento de las barreras de acceso para la 
prestación de servicios de salud de su población aumentando el costo social y económico, 
además del bajo impacto en la calidad de vida. 
 

1.7.3. Aseguramiento. 

 

El Municipio de Santiago de Cali, cuenta con 157.963 personas sin aseguramiento 
identificadas por el SISBEN, de los cuales 28.462 usuarios tienen documento de identidad 
que no concuerda con la edad, 21.752 se encuentran indocumentados, 1.222 con 
inconsistencia en el número del documento, lo que les impide el acceso al sistema general 
de Seguridad Social. Existen 35.042 personas, que a pesar de no tener ninguna 
inconsistencia a resolver, son renuentes a realizar el trámite de afiliación ante la EPS. 
Igualmente, hay una población que se encuentra indocumentada y no le interesa ser 
identificada posiblemente por razones judiciales, sociales y culturales; el 43% de esta 
población está ubicada en las comunas de la zona oriente (13,14,15,21), el 18% en la zona 
norte (2, 4 , 5 , 6, 7) , el 17% en la zona Ladera (1, 3, 17, 18, 19, 20, zona rural) , el 16% 
en la zona centro (8, 9, 10, 11, 12) y el 6% en la zona suroriente (16).  
 
A pesar de que existen estas 86.478 personas que son aptas para la afiliación al SGSSS, 
la migración de la población dentro del mismo territorio hace que sea muy difícil la ubicación 
de susceptibles beneficiados mediante las estrategias de promoción a la afiliación y en 
algunos casos se percibe el desinterés para afiliarse al sistema general de Seguridad social 
en Salud. Igualmente, existe una población en condiciones de vulnerabilidad, que no se 
encuentran identificada en el SISBEN porque no han solicitado la encuesta y que solo es 
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detectada por que presenta algún evento que requiere de la atención en los servicios de 
salud. 
 
De igual manera existen 71.485 personas que se encuentran con puntaje por encima de 
54.86 que es el máximo definido para acceder al régimen subsidiado y son personas sin 
capacidad económica para afiliarse al régimen contributivo, por lo tanto no pueden acceder 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta población está ubicada en mayor 
proporción en las comunas 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15 y 21, conllevando a que la misma 
tenga barreras para acceder a la prestación de los servicios de salud, al deterioro de la 
calidad de vida y aumento de la morbimortalidad. 
 
 

1.7.4. VIH / Sida 

 

Por otro lado los datos de VIH muestran el mayor número de casos en la población de 20 
a 29 años, según estudios poblacionales la prevalencia de VIH en grupos clave presenta 
el siguiente comportamiento: 24,1 en Hombres que tienen sexo con hombres, 19 en 
mujeres trans, 2,2 habitantes de calle, 1,5 en trabajadoras sexuales. 
 

1.7.5. Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) 

 
Teniendo en cuenta que el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) 
en Población Escolar 2011 identificó que la prevalencia de consumo en el Valle en el último 
año es 41,31% para alcohol, 4,54% para marihuana, de 2.21% para cocaína y 2,28% para 
pegantes y solventes, se hace necesario intensificar las acciones de prevención del 
consumo en la población escolar. 
 
En el mismo sentido, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) 
del año 2013 estableció que el mayor consumo de sustancias ilícitas se presenta en el 
grupo de 18 a 24 años, seguido por los adolescentes de 12 a 17 años y las personas de 25 
a 34 años. En ambos grupos el promedio de edad para inicio de consumo es de casi 18 
años. 
 

1.8. Inversiones en el sector social 

 
La inversión en el sector social ha aumentado considerablemente, alcanzando la mayor 
inversión en los últimos 20 años en Cali (ver Gráfico 31), lo cual muestra un patrón en la 
priorización de áreas de desarrollo para las últimas administraciones, que sería 
recomendable continuar en beneficio de la transformación positiva del Municipio. 
 

Gráfico 31. Gasto social total ejecutado (Billones de pesos) 
 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali, 2015. 

 

Para el año 2014 la Alcaldía Municipal invirtió 1,4 billones de pesos en programas sociales. 
De esta inversión se destaca la inversión en sectores que son incluidos en la agenda pública 
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y la planificación municipal con el aporte de recursos, como son: inclusión, educación, salud, 
inseguridad, primera infancia, deporte, tránsito, infraestructura y Plan Jarillón de Cali. 
 
A continuación se presenta la evolución de la inversión en algunos de estos sectores, así 
como algunos de los logros alcanzados a partir de estas ejecuciones: 
 

- Educación: La inversión en educación fue la más alta de los últimos 20 años y entre 
los logros alcanzados pueden destacarse la vinculación gratuita al sistema educativo 
oficial de 286.864 estudiantes, el programa de alimentación escolar que benefició a 
204.649 estudiantes, la vinculación de 14.500 estudiantes a la jornada escolar 
complementaria, y la capacitación en programas como convivencia escolar y equidad 
de género para 1.875 profesores. 

 
 
 

Gráfico 32. Inversión total en educación gestionada por la Alcaldía 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali, 2015. 

 
Salud: La inversión realizada en el sector salud fue la más alta de los últimos 20 años 
permitiendo que al terminar el cuatrienio 2012 ï 2015 la Secretaría de Salud Pública 
Municipal en el cumplimiento de su labor en la rectoría del sistema local en salud lograra 
resultados importantes para la salud de los caleños, entre los cuales se destacan: 
 

¶ Tasa de mortalidad infantil de 8,02 por debajo de la meta nacional que es de 17,15 

¶ Tasa de mortalidad materna de 8, por debajo de la meta nacional que es de 11,8 

¶ Cobertura de vacunación en menores de 1 año sostenidas por encima del 95% por 
lo cual Cali recibió el galardón honorífico en la categoría Oro del Ministerio de Salud, 
la Organización Panamericana de la Salud - OPS y la Organización Mundial de la 
Salud ï OMS. 

¶ Índice aédico de 1,36 % resultado que supera la meta nacional del 5%. 

¶ Sostenimiento del silencio epidemiológico en rabia humana y animal.  

¶ Cobertura en aseguramiento en Salud por encima del 95%. 
 

Igualmente, se observa un mejoramiento y modernización de la infraestructura física y 
tecnológica de las Empresas Sociales del Estado que permitió impactar la calidad en la 
prestación de los servicios de salud en IPS como Siloé y Hospital Cañaveralejo en la 
ESE ladera, Hospital Primitivo Iglesias y el Centro de Salud el Rodeo en la ESE centro, 
el Hospital Joaquín Paz Borrero y Centros de Salud de Puerto Mallarino y Popular en la 
ESE Norte, el Hospital Carlos Holmes Trujillo y los Centros de Salud Manuela Beltrán y 
Desepaz en la ESE Oriente así como el Hospital Carlos Carmona en la Red de Salud 
de Sur Oriente, entre otros. Finalmente la Secretaría de Salud Pública Municipal logró 
obtener la certificación de Calidad ISO9001-2008, la cual la posiciona como Autoridad 
Sanitaria en el territorio y plantea como reto desarrollar planes, programas y proyectos 
que contribuyan con el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud y 
calidad de vida de la población, en el marco del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, el Sistema de Garantía de la Calidad, los determinantes sociales y 
ambientales de la Salud fomentando el compromiso y mejoramiento continuo de los 
diferentes actores y sectores con la Salud. 
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Gráfico 33. Evolución presupuesto de inversión en Salud 

 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali, 2015. 

 
 

- Inclusión: El Municipio ha dado continuidad a la Estrategia de Territorios de Inclusión 
y Oportunidades ï TIO, la cual ha logrado focalizar las inversiones de las diferentes 
dependencias de la Alcaldía en los territorios más vulnerables de Cali. Estas inversiones 
alcanzaron los 98.000 millones de pesos (ver Gráfico 34). Con estos recursos se ha 
logrado iluminar 135 parques y zonas verdes, adecuar 38 escenarios deportivos, dotar 
con mobiliario y equipos médicos a 18 centros de salud, entre otros. 
 

Gráfico 34. Inversión TIO por dependencias de la Alcaldía, Cifras en millones de pesos 

 

 
Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali, 2015. 

 

2. Dimensión Territorial y Medio Ambiental 
 
La falta de planificación en procesos urbanísticos, el cumplimiento de la normatividad y los 
impactos en la estructura ecológica generan problemáticas en este ámbito en el Municipio 
de Santiago de Cali. Dichas dificultades se ven reflejadas en un aumento de la 
vulnerabilidad ante riesgos, eventos críticos frente al abastecimiento de agua, la afectación 
de la calidad de vida y el incremento de la densidad poblacional frente al espacio público, 
lo que implica una demanda de servicios públicos, de vivienda y de equipamientos hasta 
hoy insatisfechas. 
 
Este componente muestra las situaciones identificadas y priorizadas en los territorios 
relacionadas con un aprovechamiento territorial equilibrado, equitativo y eficiente, a favor 
de un desarrollo sostenible, la equidad social, el incremento de los niveles de productividad 
y la dotación adecuada, oportuna, redistributiva y eficiente de los bienes públicos. 
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2.1. Dinámica Urbana 

 
El Municipio de Santiago de Cali ha tenido transformaciones que configuran ïde factoï un 
área metropolitana originada por la dinámica económica de la región que lleva a profundizar 
a los procesos de conurbación de cercanía física con ciudades circundantes. La oferta de 
vivienda es muy dinámica, los cambios se dan rápidamente y las ciudades próximas como: 
Palmira, Yumbo y Jamundí continúan ganado participación en el mercado inmobiliario.  
 
El Mapa 2 muestra dos años para efectos comparativos 2009 y 2015. En el primer año, la 
mayor oferta de vivienda se concentraba al interior de la zona urbana de la ciudad; 
especialmente en el sur, en las comunas 17,18, en menor medida en la comuna 19 y parte 
del norte, muy cerca de Yumbo, en las comunas 2 y 3. En el segundo año, el 2015, la 
realidad es muy diferente, la transformación urbana de Cali es evidente, las ciudades 
próximas Jamundí y Palmira concentran gran parte de la oferta de vivienda. En la zona 
urbana de la ciudad, la oferta de vivienda es poco dinámica; como en el 2009, se presenta 
en las comunas 17, 2 y 3 aunque perdiendo intensidad. La proyección a futuro de la oferta 
de vivienda, intensifica la importancia de Jamundí en este campo, además surge Puerto 
Tejada como un municipio radio que capta la intensión de compra o alquiler de vivienda de 
la población de Cali. 
 
Este fen·meno es conocido a nivel mundial como ñciudades dormitorioò o ñciudades 
sat®litesò, en el cual se configura un nuevo esquema donde Cali (el centro) guarda una 
estrecha relaci·n con sus municipios vecinos (ciudades ñdormitorioò), en los cuales se 
presentan flujos diarios de personas que pasan de un municipio a otro por razones laborales 
o de estudio, principalmente. De allí la necesidad de entender a Cali más allá de sus 
fronteras y concebirla como una ñCiudad Regi·nò a la que se suman Yumbo, Palmira, 
Candelaria y Jamundí. Como plantea la Visión Cali 2036, es necesario definir la relación 
territorial con los municipios circunvecinos e integrar los subsistemas de espacio público y 
movilidad. 
 

 
 
 
 
 

Mapa 2. Comparación de oferta disponible de vivienda 2009 ï 2015 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tomado de Estudio de Oferta y Vivienda en Cali, Camacol, 2015. 
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Mapa 3. Proyección de oferta disponible de vivienda 2016 
 

 
Fuente: Tomado de Estudio de Oferta y Vivienda en Cali, Camacol, 2015. 

 
 
De esta manera, la región comienza a concentrar la población y la actividad económica en 
esta zona. Por esta raz·n, el ñ§rea Metropolitanaò de Cali (m§s Yumbo, Palmira, Candelaria 
y Jamundí) participa con 65% de la población y 68% del PIB del Valle del Cauca, lo cual 
debe replantear la planificación de la ciudad-región de Cali (ver Gráfico 35).  
 
Gráfico 35. Participaci·n de la poblaci·n y del PIB del ñ§rea metropolitana de Caliò sobre 

el Departamento del Valle 
 

 
Fuente: DANE, 2015. 

 
Debido a que Cali cuenta dentro de su área de influencia con disponibilidad de tierra para 
construir y a que la dinámica económica de la región mantuvo un ritmo más moderado que 
el del resto del país, el metro cuadrado resulta ser el más económico en todos los estratos 
(ver Gráfico 36). Esta situación representa un desafío en materia de ingresos para el 
Municipio en la medida que se recauda menos por concepto del predial, pero también 
representa una oportunidad para estimular una ambiciosa política de vivienda que reduzca 

el déficit habitacional de Cali, que al año 2015 es de 114.786 unidades. (Plan Estratégico 

de Vivienda y Hábitat 2015 ï 2027). 
 
 
  


