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Presentacion

El Ministerio de Salud mediante su Guia conceptual y metodologica con el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud — DSS, y las demas herramientas del Sistema de la Proteccion Social
(SISPRO), ha dado el lineamiento para la elaboracion en todos los municipios de Colombia los
respectivos Analisis de Situacion Integrado de Salud (ASIS), el cual debe armonizarse con el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, a la vez que es el insumo prinicpal para la
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP).

El municipio de Santiago de Cali en cabeza de la Secretaria Municipal de Salud a partir de las
orientaciones definidas y con la capacitacién recibida por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional en
el tema elabor6 este documento con la participacion activa de los funcionarios responsables, para la
construccion del ASIS afio 2015 el ministerio ha dispuesto que las cifras de Demografia deben
corresponder al afio 2015, los indicadores de morbilidad al afio 2014 y los de mortalidad al afio 2013,
estos Ultimos teniendo en cuenta que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) ha reportado cifras de defunciones oficiales correspondientes a dicho periodo.




METODOLOGIA

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) se realizé con base en la metodologia y especificaciones dadas por
el Ministerio de Salud, la informacion correspondiente a proyecciones poblacionales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), las cuales se encuentran a corte del afio 2015, y los

indicadores demograficos dispuestos por esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se

consulté el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de

Salud y Proteccion Social a través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social cuyo corte
de informacion es septiembre de 2015, y el Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con

discapacidad, con fecha de corte a octubre de 2015.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE siendo las ultimas cifras oficiales las correspondientes al afio 2013; la morbilidad
atendida procedente de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) son a corte del
afio 2014. La informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la
salud publica (Sivigila) a corte del afio 2014; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo
disponible a corte del afio 2014. Adicionalmente se incluyé informacion resultante de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Consumo de

Sustancias Psicoactivas 2013, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel; Epidat 4,0.

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacion de referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnésticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
demas enfermedades. Asi mismo, se calculo la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.



http://www.dane.gov.co/

Se analizo la tendencia de los indicadores mediante el método de regresién Joinpoint, y se describieron los
eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricion en

menores de ¢inco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas

especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios entre 1y

4 afos utilizando la poblacion entre 1y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando la poblacién

menor de cinco afos.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e
intermedios como: diferencias absolutas y relativas, riesgos atribuibles poblacionales, indices de

desproporcionalidad, e indices de disimilitud.




CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

En este capitulo se presenta informacion del territorio del Municipio de Santiago de Cali en los contextos
territorial y demogréafico

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Santiago de Cali esta ubicado en el Departamento del Valle del Cauca; limita al norte con los
municipios de La Cumbre y Yumbo, al oriente con los municipios de Palmira, Candelaria y Puerto Tejada, al
sur con el municipio de Jamundi y al occidente con los municipios de Buenaventura y Dagua’. (Ver Mapa
No.1) Tiene una superficie total de 560.3 Km? de los cuales 120.9 Km2 corresponde a comunas, 437.2 Km2 a
corregimientos y 2.2 a Proteccion Rio Cauca (km?)? Esta organizado en 22 comunas en el area urbana y en el
area rural en 15 corregimientos345. (Ver Mapa No.2).

Mapa 1. Municipio de Santiago de Cali. Limites. 2014

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVO

RISARALDA

QuUINDIO

OCEANO
PACIFICO
TOLIMA

FUENTE 1GAC CVC
Carografia Basica IGAC 1300000

Fuente: IGAC-CVC.

' Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras. 2014
2 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras.2014
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Mapa 2. Municipio de Santiago de Cali. Division politica administrativa.2014
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Fuente: Municipio de Santiago de Cali. Geomética Sigplan.2011
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud
Santiago de Cali se encuentra ubicado a 3° 27°26"de latitud norte y a 76° 31°42” de longitud oeste (Meridiano

de Greenwich), una altura de 1,070 m sobre el nivel del mar (Coordenadas 110.000N, 110.000) siendo la
altura maxima 4,070 m (Farallones) y una altura minima 950 m (oriente)®

Temperatura
Este factor esta influenciado por la altura sobre el nivel del mar y la circulacion de los vientos valle-cordillera.

Cali presenta un rango de elevaciones sobre el nivel del mar entre 956 m.s.n.m. y 4200 m.s.n.m., por lo cual
ofrece una gran variedad de temperaturas entre 10 °C y 24°C como temperaturas medias mensuales entre
Los Farallones y el valle geogréfico, respectivamente. La temperatura promedio para el afio 2012-2013 fue de
24.7°C y la precipitacion anual de 1.019,22 mm?

6 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras 2014
7 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras 2014




Hidrografia

La red hidrogréafica del municipio tiene una direccidén predominante Oeste-Este, a excepcion del rio Cauca que
tiene una direccion Sur-Norte. El principal rio de la ciudad y del departamento es el rio Cauca, la parte
correspondiente al municipio viene desde la desembocadura del rio Jamundi hasta el limite entre Cali y
Yumbo. La ciudad cuenta con los rios: Aguacatal, Cali, Pichindé, que marca el limite entre el corregimiento de
su mismo nombre y el de Los Andes, y muere en el rio Cali, los rios Cafiaveralejo, Meléndez y Lili tributan sus
aguas al rio Cauca. El rio Pance el cual tributa sus aguas en el rio Jamundi, este a su vez desemboca en el
rio Cauca al suroriente del municipio (Ver mapa No. 3).

Mapa 3. Municipio de Santiago de Cali. Cuencas hidrogrdficas.2014
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Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento Administrativo de Planeacion. Cali en cifras 2013

1.1.3 Accesibilidad geografica

Al municipio se tiene acceso por via terrestre, fluvial y aérea, esta ultima a través del Terminal de Palmaseca
ubicado en el municipio de Palmira. EI mapa No 9 presenta las vias de comunicacion terrestre.




Mapa 4. Vias de comunicacién del Municipio de Santiago de Cali, 2015

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. IDESC. Vias rurales y jerarquizacion vial.

1.1.1.1. Tiempo de llegada a la capital del departamento (desde la comunidad mads
alejada).

Para llegar a Cali desde la cabecera municipal del municipio de EI Aguila hay aproximadamente 5 horas y
media, pero desde algunas veredas de Riofrio o EI Dovio puede haber aproximadamente 7 horas hasta Cali.
1.1.1.2. Distancia en Kms. a la capital del departamento desde la comunidad mds alejada.

Desde el municipio de El Aguila a la capital del Departamento (Cali) hay aproximadamente 226 kilémetros

1.1.1.3. Tiempo de llegada de la institucién de salud remitente al nivel superior de
complejidad

Desde El Aguila que es el municipio mas alejado del Valle a Cartago en el cual hay nivel 3 de complejidad hay

aproximadamente dos horas

1.1.1.4. Distancia en Kilémetros al centro de referencia de mayor complejidad

En la tabla 6 se observa que, desde el municipio de El Aguila a la capital del Departamento, (Cali) que es

donde se encuentran las instituciones de mayor complejidad hay aproximadamente 226 kildmetros. En la
tabla 6 se encuentran organizados los municipios de mayor a menor en tiempo de llegada a la capital del

Departamento.




Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros en el Valle del Cauca, 2015

EL CAIRO Terrestre
EL AGUILA Terrestre
ANSERMANUEVO Terrestre
ALCALA Terrestre
EL DOVIO Terrestre
ARGELIA Terrestre
CARTAGO Terrestre
CAICEDONIA Terrestre
ULLOA Terrestre
VERSALLES Terrestre
DARIEN Terrestre
BUENAVENTURA Terrestre
TORO Terrestre
SEVILLA Terrestre
RIOFRIO Terrestre
LA UNION Terrestre
ANDALUCIA Terrestre
OBANDO Terrestre
LA VICTORIA Terrestre
ROLDANILLO Terrestre
BOLIVAR Terrestre
ZARZAL Terrestre
TRUJILLO Terrestre
RESTREPO Terrestre
SAN PEDRO Terrestre
BUGALAGRANDE Terrestre
TULUA Terrestre
DAGUA Terrestre
BUGA Terrestre
YOTOCO Terrestre
LA CUMBRE Terrestre
PRADERA Terrestre
FLORIDA Terrestre
GINEBRA Terrestre
GUACARI Terrestre
EL CERRITO Terrestre
VIJES Terrestre
CANDELARIA Terrestre
JAMUNDI Terrestre
PALMIRA Terrestre
YUMBO Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com/

El sistema de transporte mas importante y usado en el departamento es el terrestre. El Municipio més retirado

a Cali, como ciudad capital, es El Aguila, ubicado a 226 kms y con un tiempo aproximado en su traslado de

324 minutos. Mapa 4




Teniendo en cuenta Cali como capital departamental y sus municipios vecinos, hablando en tiempo de
desplazamiento, el municipio mas cercano es Yumbo apenas a 30 minutos, y en distancia el mas préximo

también es Yumbo ubicado a 13 kms saliendo hacia el norte del departamento.

Mapa 5. Vias de comunicacién del departamento del Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

1.2 Contexto demografico

1.2.1 Poblacion

Para el afio 2015 las proyecciones de poblacion del DANE corresponden a 2'369.821 habitantes, con un
47.8% (1.132.9118) de poblacién masculina y un 52.2% (1.236.903) de poblacion femenina, con un indice de
masculinidad de 92, lo que significa que por cada 100 mujeres residentes en cali hay 92 hombres. Esta
situacion deficitaria se observa a partir del grupo de 25-29 afios como consecuencia del mayor riesgo de
mortalidad en el grupo masculino.




El mayor porcentaje de habitantes corresponde a la poblacion de 15 a 19 afios(9,0%) seguida de la poblacion
de 20 a 24 anos(8,9%), mientras el grupo con menor poblacién corresponde a los mayores de 80 afios
(1,4%)8 .

Al comparar la poblacién entre 2015 y 2005 el total de habitantes se incrementa en 249.978 correspondiente a
11.8% entre este periodo y al 1.2% anual. La distribucién por grupos de edad muestra variaciones entre las
cuales se resalta en las primerasa edades, un descendo en la proporcional hasta el grupo de edad de 20 a
24 y a partir de los 45 y mas afios se observa un incremento en la proporcién de poblacién.

La tendencia en términos generales de poblacién calefia, muestra como la proporcién de los menores de 15
afos es cada vez menor como consecuencia de controles en la natalidad, mortalidad prematura y violencia
frente a un aumento en la proporcion de poblacion de adultos mayores como resultado del incremento en la
esperanza de vida lo que se expresa como un envejecimiento incipiente de la poblacion.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
La densidad poblacional del municipio para el afio 2015 estimada es de 4.230 Habitantes por Km2. La

poblacion en zona urbana es de 2'333.205 para una densidad de 19.299 mientras la zona rural cuenta con
36,616 Hbtes para una densidad de 84. La mayor concentracidn poblacional se observada se presenta en la
zona del oriente que comprende las comunas del distrito de aguablanca y aledafias a este, como también las
comunas con soluciones de vivienda de propieda horizontal.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
98,5% de los habitantes residen en la cabecera municipal y el 1.5% restante en la zona rural

Grado de urbanizacion
Como se describié previamente el grado de urbanizacién del municipio es elevado, con 98,5% de los

habitantes residen en la zona urbana.

Nimero de viviendas
Para el afio 2015 se estima un total de 634.253 viviendas en el municipio de las cuales 624.000 (98,4%) estéan

ubicadas en el area urbana

Materiales de vivienda
El censo del afio 2005 reporto 11% de los habitantes del municipio con necesidades basicas insatisfechas, de

los cuales 1,8 % correspondia al componente de vivienda, 1.7% en el area urbana y 5,2% en el resto®.

Nimero de hogares
El nimero de hogares para Cali en el afio 2005 segun el censo de poblacion era de 554.918,

8 DANE. Proyecciones Poblacién por grupos de Edad. Censo 2005
9 DANE Resultados Censo General 2005. Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto. Municipio de Cali




Poblacion por pertenencia étnica
En el caso de Cali 23% de la poblacion que reside en el municipio se considera negra, mulata o

afrocolombiana, 0.4% indigena y ninguna de ellas 76% segun cifras del censo0. Esto significa segun Escobar
que el municipio es pluriétnico y multicultural, incluso con etnias negras raizales asentadas hace mas de 200
afiost!

Sin embargo el reporte de Planeacion Departamental da cuenta de 9.466 habitantes pertenencientes a la
etnia indigena (42,4% del total de esta etnia en el departamento); 542.039 habitantes afrocolombianos( 49,7%
del total de esta etnia en el departamento); 707 habitantes pertenecientes a la poblacion ROM( 98,6% del total
del de esta etnia en el departamento); 896 Raizales(73,1% del total de esta etnia del departamento)*2

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado. Zona rural. Cali 2014
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Fuente: Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. IDESC. Densidad poblacional. Consultado octubre 29 2013
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10 DANE. Fuente: Censo de poblacién y Vivienda 2005

" Escobar M. G. La poblacién en Santiago de Cali: siglo XX y primera década del siglo XXI
12 Gobernacion del Valle del Cauca. Secretaria de Salud Departamental. ASIS 2013

3 DANE. Fuente: Censo de poblacion y Vivienda 2005
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15 Gobernacion del Valle del Cauca. Secretaria de Salud Departamental. ASIS 2013




La distribucién porcentual de poblacién afrocolombiana en las comunas oscila entre 9%(Comuna 19) y 49,9
%(Comuna 15) mientras en el caso de la poblacion indigena esta oscila entre 0,3% (Comunas 10,13y 15) y
1% (Comuna 20) como se presenta en la tabla no. 8.

Tabla 2 Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del municipio Santiago de Cali, 2005

POBLACIO % POBLACIO
AFROD D

0 A POBLACIO
PIO
3,0 12,0 0,6
49 10,5 04
2,1 14,4 0,8
2,7 224 0,5
48 21,0 04
8,2 20,6 04
3,7 37,8 0,4
47 19,2 0,4
2,3 16,8
5,0 15,3 0,3
47 33,1
3,2 37,5 0,5
8,2 37,9 0,3
7,3 51,1 0,4
6,1 499 0,3
4,6 27,0 0,5
5,0 9,4 0,4
48 13,0 0,8
48 9,0 0,5
31 12,6
4.4 447 0,4
0,4 10,4
1,7 19,8 0,7
100,0 26,6 0,5
Fuente: DANE: Censo de poblacién y Vivienda 2005
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Los mapas No. 11y 12 presentan la distribucion geogréfica de la poblacién afrocolombiana e indigena en el
municipio respectivamente.




Mapa 7 Distribucion Poblacién afrodescendiente. Municipio Santiago de Cali, 2005

Fuente: DANE, Censo General 2005. Marco Geo estadistico Nacional,2007

Mapa 8 Distribucién Poblacién indigena. Municipio Santiago de Cali, 2005

Fuente: DANE, Censo General 2005. Marco Geo estadistico Nacional,2007
1.2.2 Estructura demografica

Los Indicadores de estructura demogréfica por grupos quinquenales de edad y la distribucién por genero, se
resumen en la pirdmide poblacional donde se compara el afio en curso, el cambio con respecto los afios
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2005, 2015 y la proyeccion al afio 2020. La piramide poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a
Regresiva - constrictiva como resultado de la transicion demografica, la reduccion de las tasas de crecimiento
vegetativo (por la diferencia entre la natalidad y la mortalidad) y el aumento de la esperanza de vida al nacer
por la disminucion de las tasas natalidad, mortalidad prematura e infantil como se aprecia en la figura No. 1

La transicion demogréfica explica el crecimiento de la poblacion, de altos a bajos niveles en los componentes
del crecimiento vegetativo de la poblacién, con etapas diferenciadas tanto en el inicio como en la intensidad
de estos cambios.

La transicién epidemiolégica esta muy relacionada con la transicion demografica, siendo uno de los factores
desencadenantes de esta ultima en la medida que determina la disminucién de la mortalidad, un componente
con el que se inicia ese proceso. Posteriormente, los cambios epidemiolégicos se profundizan debido a
factores como el descenso de la fecundidad, el envejecimiento de la poblacion y la mayor concentracion
urbana de la poblacion.

El envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco de la transicién demografica. La disminucién de la
natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las personas impactan directamente en la
composicion por edad, al reducir relativamente el nimero de personas en edad joven y engrosar los grupos
de edad méas avanzadas.

Ambas transiciones tienen como consecuencia un profundo cambio en la estructura por edades de las
defunciones, que se caracteriza tanto por el aumento del peso relativo de las defunciones de adultos
mayores, causado por la sobrevivencia de las personas hasta edades mas avanzadas, asi como por el
crecimiento acelerado de la poblacién en edades superiores.

Figura 1 Piramide poblacional del Municipio Santiago de Cali, 2005, 2015, 2020
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Poblacion por grupo de edad

Entre los periodos intercensales 1985 a 2005 se observa una disminucién en la contribucién porcentual de los
grupos de edad de poblacién menor a 45 afios que oscila entre (-0,1%) para el grupo de menores de un afio
y (-2,6%) en el grupo de 5 a 14 afios y un incremento en todos los grupos a partir de esta edad que oscila
entre (+ 0,3%) para el grupo de mayores de 80 afios y (+2,9%) en el grupo de 45 a 59 afios.

Para el afio 2015, con relacion al afio 1985, el comportamiento es similar para los menores de 25 afios, en
cuanto a la disminucion en la variacion porcentual en este periodo, ya en el grupo de 25 a 44 se observa un
incremento en la contribucién que pasa de (-0,9%) en el grupo de 25 a 29afios a (+1,9%) en el grupo de 40 a
44 afios y el incremento mayor se presento en el grupo de edad 50 a 54 afios con el 2.6%, la tendencia
general en los grupos de mayor edad es al incremento gradual dado el proceso de envejecimiento de la
poblacion (Tabla 9, Figura 2).

Tabla 3 Proporcion de la poblacion por grupo etario, Municipio Santiago de Cali 1985, 1993,
2005,2015, 2020.

Volumen (numero de personas)

Grupos de edad

Afos

1985

1993

2005

2015

2020

<1afo

34127

37026

34406

35428

36269

1 -4 aios

131147

146074

143950

141104

142770

5-14 anos

297633

351947

388980

362617

364377

15 - 24 aiios

302370

339264

390539

405028

401306

25 - 44 anos

379307

567690

649928

715952

759956

45 - 59 anos

156362

203665

308230

421614

441627

60 - 79 afios

108694

134428

176482

250042

305623

> 80 afios

8819

16017

27328

38036

44514

Total

1418459

1796111

2119843

2369821

2496442

Pesos relativos (porcentaje)

Grupos de edad

Afios

1985

1993

2005

2015

2020

<1 afno

24

2.1

1.6

1.49

1.5

1 -4 aios

9.2

8.1

6.8

5.95

5.7

5-14 anos

21.0

19.6

18.3

15.30

14.6

15 - 24 aios

21.3

18.9

18.4

17.09

16.1

25 - 44 anos

26.7

31.6

30.7

30.21

304

45 - 59 afos

11.0

11.3

14.5

17.79

17.7

60 - 79 afios

7.7

7.5

8.3

10.55

12.2

> 80 anos

0.6

0.9

1.3

1.61

1.8

Total

100.0

10.0

100.0

100.0

100.0

Fuente: Construido a partir de DANE. Cifras censales 1985,2005; Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005

Para el afio 2015 la distribucion por sexo corresponde a mujeres en 52,2%; por grupos de edad el mayor
porcentaje corresponde a personas entre 25 y 44 afios(30,21%) en contraste con los extremos de la vida que
presentan los menores de un afio(1,49 %) y los mayores de 80 afios(1,61% ) como se observa en la figura
No.2y3




Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Santiago de Cali 1985, 1993,
2005y 2015
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Fuente: Construido a partir de DANE. Cifras censales 1985,2005; Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005

Figura 3 Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Santiago de Cali, 2015
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1.2.2.2 Otros indicadores demograficos
Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucion

geografica de los distintos ambitos territoriales. La Tabla No. 10 presenta la distribucién de estos indicadores
en tres momentos 2005, 2015 y 2020

e La razén hombre: mujer: En el afio 2015 por cada 100 mujeres hay 92 hombres en promedio cifra
similar a la presentada en el 2005, se espera un leve incremento para el afio 2020.

La razon de nifios: mujer: Representa la relacién entre nifios menores de cinco afios y mujeres en edad
férti de 15 a 49 afosl. En el afio 2015 por cada 100 mujeres en edad fértil, hay 27 menores de cinco
afios cifra menor a la reportada en el afio 2005 y se espera continle igual para el afio 2020.

El indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de15 afios y la poblacion total. En el afio
2015 por cada 100 personas 23 correspondian a poblacidn menor de 15 afios, cifra menor a la
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presentada en el afio 2005 y con tendencia a la disminucion para el afio 2020. Correlacionada con el
incretento gradual del proceso de envejecimiento de la poblacién.

El indice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios v la
poblacién total. En el afio 2015 por cada 100 personas, 26 tienen entre 15y 29 afios, cifra menor a la
presentada en el afio 2005 y con tendencia a la disminucién para el afio 2020. Muestra el proceso de
transicion demogréfica con el desplazamiento de los grupos poblacionales de mayor proporcion de
edades jovenes a edades mayores.

El indice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion total. En el
afio 2015 de cada 100 personas, 8 tienen 65 afios y mas. Se observa el proceso de envejecimiento
gradual de la poblacién.

El indice de envejecimiento: Representa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2015 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 36
personas mayores de 65 afios, esta cifra se ha incrementado con respecto al afio 2005 con tendencia al
incremento. Muestra la velocidad de enjecimento de la poblacion y los cambios en la estructura de la
poblacion.

El indice demogréafico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de
65 afios y la poblacion entre 15y 64 afios. En el afio 2015 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay
45 menores de 15 y mayores de 65 afios. Presenta una disminucion con respecto a las cifras del 2005 y
se estima que continde igual a los datos del 2015. Muestra la carga que soporta la poblacién en edad
laboral frente a los que estan por fuera de ella.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afios. En el afio 2015, de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 33 personas menores
de 15 afios. Ha presentado una disminucién con respecto al 2005 y se prevé una disminucién para el afio
2020

indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la
poblacién entre 15y 64 afios. En el afio 2015, de cada 100 personas entre 15y 64 afios 12 tienen mas
de 65 afios. Presenta un incremento con respecto al 2005 y se prevé un aumento para el afio 2020.

En términos generales se observa que al afio 2015 por cada 100 personas en edad productiva (15-64),
dependen de ellos 45 de los cuales 33 son menores de 15 afios y 12 son mayores de 64 afios.

El indice de Friz, muestra la relacion entre la poblacion menor de 20 afios y el grupo edad de 30 a 49, en
la que se observa la variacién de estas generaciones, un valos superior a 160 refleja una poblacién aun
joven, por el contrario un valor inferior a 60 es reflejo de una poblacion envejecida. Para el caso de Cali
por cada 100 personas de 30 a 49 afios hay 110 menores de 20 afios, lo que refleja una tendencia al
envejecimiento de la poblacion al analizar el periodo de 2005 (127) al Estimado al 2020 (105).




Tabla 4 Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio Santiago de Cali, 2005, 2015,

2020.

Indicadores

2005

2015

2020

Razén de hombre: mujer

91.78

91.59

92.00

Razén de nifios: mujer

29

27

27

indice de infancia

27

23

22

indice de Juventud

27

26

24

indice de vejez

7

8

9

indice de envejecimiento

25

36

43

indice demografico de dependencia

50.49

44.82

45.34

indice de dependencia infantil

40.28

32.95

32.74

indice de dependencia de mayores

10.21

11.87

13.71

indice de Friz

127.29

110.32

105.63

Fuente: Construido a partir de DANE. Cifras censales 1985,2005; Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005
1.2.3 Dinamica demografica

La dinamica demogréfica se establece a partir del comportamiento de indicadores como la tasa de
crecimiento natural las tasas brutas de natalidad y mortalidad. La tabla No. 11 presenta la distribucién de
estos indicadores entre el afio 2005 y 2015.

Tabla 5 Otros indicadores de dinamica demografica en el Municipio Santiago de Cali, 2005, 2013, 2020.

Tasabruta de mortalidad 554 549 545 528 550 552 552 550 565
|Tasa bruta de natalidad ‘ 1472 ‘ 14,31 ‘ 1418 ‘ 14,01 ’ 13,49 ‘ 12,61 ’ 13,00 ’ 12.67 | 11.85 |
Tasa crecimiento natural 9,18 8,82 8,73 8,73 7,99 7,09 7,48 7,16 6,20

Fuente: DANE. Estadisticas vitales.

e La Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador es el resultado de la diferencia entre la tasa bruta de
natalidad y mortalidad. Como se observa en la figura No. 4 presenta una disminucién a lo largo de los
afios pasando de 9,18 en el afio 2005 a 6.20 en el 2013. Lo que expresa una reduccién en el crecimiento
de la poblacion altamente influenciada por la reduccién de la natalidad, disminucién de la mortalidad
temprana y la sobrevida de en edades avanzadas

La Tasa Bruta de Natalidad: Este indicador ha presentado a lo largo del tiempo una disminucion pasando
de 14,72 en el afio 2005 a 11.85 en el afio 2013.

La Tasa Bruta de Mortalidad: A diferencia de la tasa de Natalidad que ha presentado una tendencia a la
distribucién en el periodo analizado, la mortalidad presenta un ligero incremento con algunas las
variaciones a lo largo de este periodo




Figura 4 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y mortalidad
Santiago de Cali. 2005- 2013
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Fuente: DANE. Estadisticas vitales.

ANALISIS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tabla No. 12 presenta otros indicadores relacionados con la dinamica de la poblacion entre 2005y 2013

e La Tasa Bruta de Natalidad: Se expresa como la relacion entre el numero de nacimientos vivos por
cada grupo de 1.000 Habitantes residentes durante un afio determinado. Para el municipio ha
descendido de14,72 en 2005 a 12,67 en 2013 por cada 1.000 habitantes

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 13 afios presenta un cambio entre el afio
2005 y 2013 hacia el descenso de 0.90 (2,77 a 1,87)

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2013 hacia la disminucion pasando de 63,96 a 51,49.

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2013 hacia la disminucién pasando de 33,44 a 27,45




Tabla 6 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Municipio Santiago de Cali, 2005- 2013

Indicador 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Tasa bruta de Natalidad - TBN 14,72 | 14,31 | 1418 | 14,01

Tasa de fecundidad en mujeres de 10-14 afios 2,77 | 2,98 2,85 2,81

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 33,44 | 33,80 | 34,03 | 3391

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 63,96 | 64,44 | 64,89 | 64,51

Fuente: DANE. Estadisticas vitales

La Tasa Bruta de Natalidad: Se expresa como la relacién entre el nimero de nacimientos vivos por
cada grupo de 1.000 Habitantes residentes durante un afio determinado. Para el municipio ha
descendido de14,72 en 2005 a 12,67 en 2013 por cada 1.000 habitantes

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 13 afios presenta un cambio entre el afio
2005 y 2013 hacia el descenso de 0.90 (2,77 a 1,87)

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2013 hacia la disminucion pasando de 63,96 a 51,49.

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2013 hacia la disminucién pasando de 33,44 a 27,45

1.1.2. Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este

evento en el departamento identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la

tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre las entidades territoriales

receptoras como elevacion de indices de pobreza, agudizaciéon de los conflictos armados internos, la

modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.

Los datos acumulados a diciembre 31 de 2015 permiten observar que en Cali el 36,3% de las personas que
han sido desplazadas por la violencia corresponden al grupo de adultos de 29 a 60 afios, siendo el grupo
etareo mas afectado, esto ocurre en los dos sexos, del total de casos ocurridos en el sexo femenino el 39,2%
corresponde a dicho rango de edad, mientras en los hombres el porcentaje es del 34,5%. En general, el 21%

de las personas que han sido desplazadas son menores de edad. Tabla 15




Tabla 7. Poblacion victimizada de desplazamiento (expulsiones) por grupo de edad, sexo, Municipio de
Santiago de Cali. Acumulado a diciembre 31 de 2015

Grupo de edad

No. Mujeres

victimizadas de

desplazamiento

No. Hombres
victimizados de

desplazamiento

No. LGBTI *
victimizados de

desplazamiento

No

informa

entre 29y 60

5.765

4.987

entre12y 17

1.309

1.437

ND

2.095

2.622

entre 18y 28

2.401

2.473

entre6y 11

1.100

1.193

entre0y5

614

693

entre 61y 100

1.406

1.055

Total general

14.690

14.460

5

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV). *LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

Tabla 8. Poblacion Desplazada por Afios expulsor, receptor y municipio de declaracién, Municipio de
Santiago de Cali. Acumulado a diciembre 31 de 2015

VIGENCIA

EXPULSADAS

RECIBIDAS

DECLARADAS

Antes de 1985

147

27

1985

44

1986

8

1987

15

1988

16

1989

7

1990

21

1991

13

1992

38

1993

36

1994

26

1995

60

1996

63

o|lOoOj0O|OoO|O|lO|O|O|O|O|O|O|O

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007




2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015
Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV).

El mayor numero de personas expulsadas se registro en los Ultimos afios fue el 2013 con 1670 personas, en

contranste al afio 2002 que el afio con mayor numero de personas recibidas y declaradas el desplazamiento.

Figura 5. Piramide poblacional - victimas. Cali afio 2015
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Para el afio 2014 El municipio de Cali presento el mayor promedio anual de indice de intensidad (0.81) lo que
significa que para ese afio fueron desplazadas 8.1 por cada diez mil habitantes y para el afio 2002 se
presento el mayor promedio de indice de presion (6.4). Es decir, anualmente llegaron al municipio 6.4

personas por cada mil habitantes. Tabla 17

Tabla 9. Poblacién Desplazada segtn indices de intensidad y de presion, Municipio de Santiago de
Cali. Acumulado a diciembre 31 de 2015

Promedio indice Promedio indice
Municipio de intensidad de presion

1997 0,053 0,344
1998 0,062 0,506
1999 0,156 0,834
2000 0,163 3,798
2001 0,309 6,278
2002 0,421 6,416
2003 0,277 3,843
2004 0,373 3,26
2005 0,36 3,914
2006 0,426 3,804
2007 0,604 6,036
2008 0,572 571
2009 0,447 3,36
2010 0,351 2,878
2011 0,539 3,272
2012 0,48 3,225
2013 0,72 3,087
2014 0,809 3,081
2015 0,296 1,525

2016 ] 0,007 0,028
Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV).

La tabla 18 permite observar que en Cali se han identificado 107.526 personas afrodescendientes que han

sido expulsadas de sus municipios de residencia a causa del conflicto armado, de estos, el 2,8% (3.007)

tienen alguna discapacidad. También se han registrado un total de 4.154 indigenas, de los cuales el 2,1% (91)

presentan alguna discapacidad.




Tabla 10. Distribucion de la Poblacion desplazada por etnia y situacion de discapacidad, Municipio de
Santiago de Cali. Acumulado a diciembre 31 de 2015.
PERSONAS PERSONAS

Shls EXPULSADAS RECIBIDAS

Discapacidad

Gitano(a) ROM

Indigena

Negro(a) o Afrocolombiano(a)

Ninguna

Palenquero

Condiscapacidad
Sin discapacidad
Condiscapacidad
Sin discapacidad
Condiscapacidad
Sin discapacidad
Condiscapacidad
Sin discapacidad
Con discapacidad
Sin discapacidad

Raizal del Archipielago de San Andresy  Con discapacidad

Providencia

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV).

Sin discapacidad

13
636
91
4.063
3.007
104.519
5.245
192.911
2
116
12
395

6
235
216

8.443
4.334
127.055
7.820
259.483

1
133

13
455

Tabla 11. Distribucidn de poblacidn victima por sexo y etnia. Afio 2014 y 2015

ANO 2014

ANO 2015

Etnia

Femenino

Masculino

Total

Femenino

Masculino

Total

Afrocolombiano

4968

3660

8628

5284

3864

9148

Afrodescendiente

831

593

1424

936

670

1606

Indigena

550

397

947

600

427

1027

Mestizo

5775

4284

10059

6258

4619

10877

Moreno

1166

816

1982

1238

871

2109

Negro

2080

1534

3614

2160

1570

3730

Otro

1840

1386

3226

1879

1405

3284

Palenquero

92

66

158

92

66

158

Raizal

2

1

3

7

6

13

Rom

3

5

8

6

5

11

Total general

17.307

12.742

Fuente: EPSICO — Secretaria de Salud Publica Municipal

En el 2015 de las 31.963 victimas del conflicto armado, 18.460 correspondian a mujeres, y de ellas, el 52.1%
mujeres se autoreconocen como afrocolombianas, afrodescendientes, negras y morenas; el 33.9% son de
etnia mestiza y 2.3% indigena, del total de mujeres registradas como victimas del conflicto armado en la
ciudad de Cali en dicho periodo.




Tabla 12. Poblacién victima por hecho victimizante y sexo. Cali afio 2015.
HECHO VICTIMIZANTE Femenino | Masculino Total %
Desplazamiento forzado 17.514 12.983 30.497 95,4

Homicidio 428 197 625 20
Amenaza 178 102 280 09
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 95 50 145 0,5
Eventos Masivos 65 52 17 04
Acto terrorista / Atentados / Combates /
Enfrentamientos / Hostigamientos
Desaparicion forzada 62 27 89 0,3
Delitos contra la libertad yla integridad sexual en
desarrollo del conflicto armado
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 12 21 0,1
Tortura 2 4 6 0,0
Secuestro 0,0
Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a
Actividades Relacionadas con grupos armados
Desaparicion forzada 0,0
Lesiones personales y psicologicas que
produzcan incapacidad permanente
Minas Antipersonal, Municion sin Explotar y
Artefacto Explosivo improvisado
Lesiones personales y psicologicas que NO
produzcan incapacidad permanente

TOTAL
Fuente: EPSICO - Secretaria de Salud Publica Municipal

54 62 116 04

39 41 0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

CONCLUSIONES CAPITULO 1

Santiago de Cali, del departamento del Valle del Cauca, es la tercera ciudad mas poblada de
Colombia. Esta situada en la regién Sur del Valle del Cauca, entre la cordillera occidental y la
cordillera central de los Andes. La ciudad forma parte del Area Metropolitana de Cali, junto con los
municipios aledafios a ésta.t Fue fundada el 25 de julio de 1536 por Sebastian de Belalcazar, lo que
la convierte en una de las ciudades més antiguas de América.

La ciudad es uno de los principales centros economicos e industriales de Colombia, ademas de ser
el principal centro urbano, cultural, econdmico, industrial y agrario del suroccidente del pais y el
tercero a nivel nacional. Como capital departamental, alberga las sedes de la Gobernacion del Valle
del Cauca, la Asamblea Departamental, el Tribunal Departamental, la Fiscalia General, Instituciones
y Organismos del Estado, también es la sede de empresas oficiales como la municipal EMCALI.
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Es el principal centro deportivo de Colombia, destacandose la organizacion de importantes eventos
deportivos como los Juegos Panamericanos de 1971 y los Juegos Mundiales de 2013. Es a su vez
conocida como «la capital mundial de la salsa».

La Natalidad y Fecundidad de la poblacion en Cali ha venido disminuyendo, lo que se ve reflejado el
cambio de la forma de la piramide poblacional. Este ultimo indicador refleja el proceso de mejoria en
las condiciones generales de la poblacion; pues es reconocido que este aspecto es impactado por el
incremento de la escolaridad, la insercion de la mujer al mercado laboral, acceso a servicios de salud
en planificacion familiar y el espaciamiento de la fecundidad, reconocidos como factores que
presentan los paises desarrollados.

El descenso de la tasa global de fecundidad o promedio de hijos por mujer, paralelo a la disminucién
de la tasa de mortalidad infantil, son el producto de transformaciones sociales, mejoramiento de los
niveles de pobreza y de los condiciones sanitarias, que hacen de Cali uno de los municipios con las
tasas global de fecundidad y mortalidad infantil mas baja del pais, superando en gran medida los
compromisos establecidos en los objetivos de desarrollo del milenio.

Auque su esperansa de vida al nacer es similar al del departamento del valle, deberia de ser mayor
dado que se ve afectada negativamente por el exceso de mortalidad masculina a edades
tempranas, en especial por hechos violentos.

La transicion demografica y Epidemiologica de la poblacion calefia, muestra cambios significativos
en la disminucion de la natalidad y mortalidad, asi como en los perfiles de mortalidad al pasar de
altos niveles de mortalidad por enfermedades infeciosas y parasitarias a niveles mas bajos y ser
reemplazados por un increnmento gradual de mortalidad por enfermedes crdnicas no transmisibles,

propias de poblaciones en proceso de envejecimiento, lo que requerira reorientar las estrategias de
atencion hacia tecnologias méas especializadas y costosas de diagnéstico y tratamiento y de
programas de promocién y prevencidn en poblacién joven para afectar los riesgos de las ECNT. Sin
dejar de atender los riesgos por enfermedades infeciosas y parasitarias propias de poblaciones
jovenes.
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CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1 Analisis de la mortalidad

Para el andlisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y el genero en el

periodo comprendido del afio 2005 al afio 2013.

2.1.1 Tasas ajustadas por edad de la mortalidad por grandes causas en el Mucipio de
Santiago de Cali
Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en poblacién general

El analisis de mortalidad general por grandes causas se realizd por la estimacién y ajuste de tasa por edad
segun el método directo. A continuacion se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad para

grandes causas.

En el periodo 2005 al 2013 la mortalidad por casi todos los grupos de grandes causas presentd una
reduccidn, excepto en las relacionadas con causas externas, donde pasaron de 109,1 por cien mil habitantes

para el afio 2005 a 113,7 en el afio 2013.

En la poblacién general del Municipio de Cali las causas relacionadas con las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio son las que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas, su tendencia es la
reduccion alcanzando un pico méaximo de 173,6 por 100.000 habitantes en el afio 2005 y un minimo en el afio
2012 de 147,4 por cien mil habitantes.

El segundo grupo de causas con mayor incidencia son las relacionadas con las demas cuasas alcanzando un
punto maximo de 148,8 por cien mil habitantes en el afio 2006, y un punto minimo en el 2012 con 126,5 por
cien mil habitantes. Este evento también presenta una tendencia a la reduccion en el tiempo. Los grupos de
causas externas y neoplasias se comparten el tercer lugar en la incidencia segun la tasa ajustada, este ultimo
esta por encima de las externas hasta el afio 2009 y se nivelan en los afios 2010 hasta el 2013, estos grupos
describen una tendencia a mantenerse constante pero con leves fluctuaciones hacia el aumento durante el

tiempo analizado.

En menor medida se encuentran las causas de enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal

y signos y sintomas mal definidos, las transmisibles presentan su punto méximo en el afio 2005 de 56,0 y el

minimo de 41,1 por cien mil habitantes en el afio 2009, mientras que las del periodo perinatal alcanzan el

punto méximo en el afio 2008 de 10,6 y el minimo de 6,3 por cien mil habitantes para el 2013. Figura 6.




Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general. Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.1.1 Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en hombres del Municipio de
Santiago de Cali
Las tasas de mortalidad més altas en hombres corresponden a las del grupo de causas externas, seguidas de

las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas. Las tasas de mortalidad de causa externa
describen una tendencia al aumento durante el periodo analizado, con un incremento pronunciado a partir del
afio 2009. Mientras que las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio describe un
descenso pronunciado a partir del afio 2008. Las tasas de mortalidad por neoplasias y enfermedades
transmisibles describen una tendencia a mantenerse constante pero con leves fluctuaciones hacia el aumento

durante el tiempo analizado.

Para el periodo evaluado el grupo de las causas externas son las que presentan la mayor incidencia a partir
del afio 2007 segun las tasas ajustadas en los hombres, alcanzando un valor maximo en el afio 2009 215,1y
un minimo en el 2008 185,3 por cien mil habitantes. Presenta una tendencia iregular para el periodo evaluado.
El segundo grupo de enfermedades con mayor incidencia de mortalidad son las Enfermedades del sistema
circulatorio, cuyo valor méximo lo alcanz6 en el afio 2005 220,4 y el minimo valor en el afio 2011 180,2 por

cien mil habitantes, la tendencia en el tiempo es a disminuir. Figura 7




Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Municipio de Santiago de Cali 2005-2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.1.2 Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en mujeres del Municipio de
Santiago de Cali
Las tasas de mortalidad mas altas en mujeres corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio,

seguida por las demas causas y las neoplasias; el grupo de ciculatorias y las demas causas describen una
tendencia al descenso, mientras que las neoplasias muestran una tendencia a mantenerse constante en el
tiempo, con leves alteraciones. Mientras que las tasas mortalidad causada por enfermedades transmisibles,
muestran una tendencia general al descenso a pesar de un aumento durante los afios 2012 y 2013, en
contraste con las tasas de causa externa, que describen una tendencia a mantenerse constantes en el
tiempo, siendo esta una de las causas menos frecuente de mortalidad en mujeres, comparada con los
hombres.

Las enfermedades del sistema circulatorio se constituyen en la primera causa de mortalidad en las mujeres
segun las tasas ajustadas por edad, alcanzando un punto maximo de 148,5 por cien mil habitantes en el afio
2005 y un minimo de 120,6 en el 2012.

La segunda en incidencia la ocupan el grupo de las demas causas, las cuales tuvieron su maximo punto en el

afio 2006 con 131,0 por cien mil habitantes y la minima en el afio 2012 con 113,3 por cien mil habitantes. En




tercer lugar, se encuentran el grupo de las neoplasias, las cuales tuvieron su punto maximo de 108,9 en el

afio 2007 por cien mil habitantes y el minimo de 96,3 en el afio 2011 por cien mil habitantes. Figura 8

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres. Municipio de Santiago de Cali. 2005-2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.1.3 Anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP

El principal grupo de causas que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el municipio de Cali
corresponde a los de Causa Externa, siendo uniforme su comportamiento desde el afio 2005 al 2013; sin

embargo tiene una participacion significativa para los afios 2009 al 2013. En términos proporcionales, los

AVPP por el grupo de enfermedades transmisibles descendieron en el periodo 2005-2012, principalmente a

partir del afio 2009, secundaria a esta causa se pierden aproximadamente 8% de los AVPP del Municipio de
Santiago de Cali.

Las mayores causas de mortalidad prematura en la poblacion general son debidas a causas externas,
seguida por las demés enfermedadey las del grupo de enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias;
Contrastando con las enfermedades transmisibles, las del periodo perinatal y sintomas y signos mal definidos;
es decir que las externas, circulatorio y tumores causan la mayoria de pérdidas de afios de vida en los

habitantes de Santiago de Cali para el periodo evaluado.




El grupo de las demas causas presenta un comportamiento uniforme durante el periodo evaluado con un

promedio aproximado del 16,5% anual. Figura 9

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacién general,
Municipio de Santiago de Cali. 2005-2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

El indice mas alto de participacion en Afios de Vida Potencialmente Perdidos para hombres en el municipio de
Cali se relaciona con el grupo de causas externas casi con el 51% del municipio, especialmente para los afios
2009y 2013.

En menor medida le siguen el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con un porcentaje promedio
del 13% anual, siendo significativo para el afio 2005 con el 13,5%, su comportamiento es muy similar entre los

periodos evaluados afios 2005 al 2013.

Los AVPP para el grupo de las neoplasias presentaron una tendencia al aumento apartir del afio 2011 al 2013
con un porcentaje promedio del 10% anual, mientras que para el grupo de las demas causas presentaron un

comportamiento irregular para el periodo evaluado, siendo alto para el afio 2008 con el 15% para ese periodo.

Al igual que en la poblacion general, los AVPP por el grupo de enfermedades transmisibles descendieron en

hombres en los afios del 2009 al 2011; Sin embargo aumenta en el afio 2012, la proporcion de AVPP para

este grupo presento un promedio anual del 7,2% de los AVPP del municipio de Cali.




Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio
Santiago de Cali, 2005-2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Las Neoplasias, Demas Causas y Enfermedades del Sistema Circulatorio son los tres grupos de mortalidad
de mayor incidencia para el segmento de las mujeres del municipio de Cali entre los afios 2005 y 2013 de

AVPP. Cabe resaltar en el grupo de las Neoplasias una participacién significativa del 23% para los afios 2010,

2012 y 2013 de AVPP, mientras que el grupo de las Demas Causas presentan un nivel alto en los afios 2006

y 2009; otro grupo que incide en menor medida son las enfermedades del Sistema Circulatorio, especialmente
en los afios 2005 y 2006. (Figura 11).

Figura 11. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




2.1.1.4 Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
Los afios de vida potencialmente perdidos son aquellos que dejan de vivir las personas que mueren

prematuramente. Segun el DANE, la esperanza de vida para la poblacién del Municipio de Santiago de Cali
es de 71.9 anos. Discriminada por sexo, los hombres la tienen en 69,3 y las mujeres en 76,3 afios de

esperanza de vida.

En el Municipio de Santiago de Cali, las Enfermedades Transmisibles explican la pérdida de
aproximadamente 1000 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100 mil habitantes/afo, lo cual
representa una quinta parte de lo que se pierde por Causa Externa y la otra mitad de lo que se pierde por

Neoplasias y Enfermedades del Sistema Circulatorio. (Figura 12).

Figura 22. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general. Municipio Santiago de
Cali, 2005-2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Del total de 19424 Afos de Vida Potencialmente Perdidos que en promedio se pierden en el grupo de los
hombres en Santiago de Cali cada afio, aproximadamente el 50% se deben a Causa Externa (homicidios y
accidentes de transito) y a consecuencia de las enfermedades transmisibles se pierden en promedio 1521
AVPP anuales. La mortalidad por homicidios se presenta con mayor frecuencia en la poblacién de hombres
en edad fértil (15 a 49 afios) y de estratos socioecondmicos bajos (estratos 1y 2) del municipio de Cali, las

zonas del oriente del municipio de Cali son las de mayor aporte (Comunas 13, 14, 15y 21). Figura 13




Figura 33. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio Santiago de Cali, 2005-
2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

En el segmento de las mujeres del municipio de Cali el grupo de las Demas Causas, Neoplasias y las
Enfermedades del Sistema Circulatorio son las causas de mortalidad de mayor peso en sus tasas de afios de
vida potencialmente perdidos. Las Neoplasias no presentan una tendencia uniforme, tiene picos significativos
en los afios 2007, 2010 y 2013, mientras que las enfermedades del Sistema Circulatorio tienen una tendencia
a la baja, sin embargo para el afio 2013 presenta un leve incremento en su tasa de AVPP. (Figura 14)

Figura 44. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio Santiago de Cali, 2005-
2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo en el Municipio de Santiago de Cali segin tasas ajustadas
por edad.

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién se presenta un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grupos de mortalidad de las Enfermedades Transmisibles; Neoplasias (tumores);
Enfermedades del Sistema Circulatorio; Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal; Causas

Externas; todas las Demas Causas y Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas.

Tasa ajustada por edad de muertes por Enfermedades transmisibles
Mortalidad por enfermedades infecciosas en el sexo masculino

Para el periodo 2005 al 2013 en el grupo de las Enfermedades Transmisibles las causas que presentan
mayores tasas de mortalidad son la Infeccion Respiratoria, VIH/SIDA y Tuberculosis en el segmento de los
hombres. Las dos primeras son responsables del 70% de esta pérdida. Es de resaltar que en el periodo la
mortalidad por enfermedad Infecciones Respiratorias Agudas ha tenido amplias variaciones, mientras que la
mortalidad por VIH/SIDA muestra suave tendencia a la reduccion, la Tuberculosis y la Septicemia muestran
un incremento para el 2012 y decaen levemente en el afio 2013 (Figura 15).

Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en hombres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Mortalidad por enfermedades transmisibles en el Sexo Femenino

Las infecciones respiratorias agudas, es la mayor cuasa de muerte transmisible en las mujeres, alcanzando la
tasa mas elevada en el afio 2005 de 27,21 por cien mil mujeres y el mas bajo en el afio 2008 con 15,78 por
cien mil mujeres. EI comportamiento es una tendencia a la baja para los afios 2005 hasta el 2008, apartir del

afo 2009 hasta el 2013 la tendencia es irregular.

La causa VIH/SIDA presento una tendencia similar para todo el periodo evaluado, sin embargo para los afos

2006 y 2007 las tasas incrementaron en 4,42 y 4,38 por cien mil mujeres respectivamente.

En cuanto a la septiciemia exepto neonatal, presento valores altos en sus tasas para los afios 2005 con 4,74
por cien mil mujeres y para el afio 2012 con 4,14 por cien mil mujeres. Para las demas cuasas de este grupo
de transmisibles la tendecia a la reduccion progresiva. Figura 16

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en mujeres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2013
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Tasa ajustada de muertes por Neoplasias

Mortalidad por neoplasias en el Sexo masculino

El comportamiento del grupo de neoplasias en los hombres para el periodod evaluado, sobresalieron las
causas como los tumores malignos de estomago, de la traquea, los bronquios y el pulmén, de la préstata,

drganos digestivos y del peritoneo a excepcion del estomago y colon.

El tumor maligno de préstata alcanzo un pico maximo de 23,28 por cien mil hombres en el afio 2011 y el pico

minimo en el afio 2006 con 19,01. La tendencia de este evento es un comportamiento irregular, con
fluctuaciones en el periodo evaluado. El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, alcanza su
pico maximo para los hombres en el afio 2005 con 22,55, mientras su punto mas bajo lo alcanzé en el afio
2010 con 15,97 por cien mil hombres. EI tumor maligno de estamogo alcanza su nivel mas alto en el afio 2005
con 22,18 por cien mil hombres, tendencia es a la reduccién. El tumor maligno de los 6rganos digestivos
presentd su punto mas alto en el afio 2006 con 20,48 y su punto mas bajo en el afio 2008 (17,12), |
tendencia de este evento es fluctuante a través del periodo evaluado. Figura 17

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en hombres, Municipio de Santiago de Cali.
2005-2013.
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Mortalidad por neoplasias en el Sexo femenino

En el segmento de las mujeres de Cali el tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo alcanzo el
mayor punto segun las tasas ajustadas con 19,11 por cien mil mujeres para el afio 2009, mientras el nivel mas
bajo se alcanzo en el afio 2011 con una tasa ajustada de 13,85 por cien mil mujeres. La tendencia es

fluctuante en el periodo evaluado.

El tumor maligno de mama en la mujer presento dos niviles significativos para los afios 2007 y 2010 de 17,30
y de 17,11 por cien mil mujeres respectivamente. La tendencia de este tipo de muerte es fluctuante en el
tiempo, incrementandose levemente para el afio 2013 en 15,56 respecto a 2012 en 14,78. Figura 18

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de Santiago de Cali.
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Tasa ajustada de muertes por enfermedades del sistema circulatorio

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el sexo masculino

La tasa de mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en los hombres, se caracterizan por una
disminucion progresiva y marcada del riesgo de morir por enfermedad Isquémica del Corazon, dicha




disminucién se hace mas evidente durante el afio 2011. La mortalidad por problemas isquémicos del corazén

ha bajado de 110,21 en el afio 2005 a 96,8 por cien mil hombres para el afio 2013.

En menor medida las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de muerte en este grupo, estas
alcanzan su maximo punto en el afio 2005 con una tasa de 50,27, y su punto minimo en el afio 2008 con

41,55. La tendencia general de este evento es fluctuante en todo el periodo evaluado.

El resto de enfermedades del sistema circulatorio presenta de manera global un comportamiento sin grandes
cambios en la tendencia a excepcion de la enfermedades hipertensivas para el afio 2012 con punto maximo
de 19,64 por cien mil hombres. Figura 19

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
Municipio de Santiago de Cali. 2005 — 2013.
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Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el sexo femenino

Similar que en el segmento de los hombres, las enfermedades isquémicas del corazon son las que presentan
la tasa ajustada mas elevada en las mujeres, alcanzando un pico maximo en el afio 2005 con 64,90 y el pico
minimo en el afio 2012 con 48,05 por cien mil mujeres. La tendencia de este evento es decididamente a la

reduccion, aunque se presento un leve incremento de 5 puntos porcentuales en el afio 2013 respecto a 2012.

La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares es la segunda causa de mayor incidencia, alcanzando el
punto maximo en el afio 2007 con 43,37 y el minimo en el afio 2011 con 35,25 por cien mil mujeres. La
tendencia es irregular, aunque mostrando dos patrones diferentes en el tiempo, pues en el periodo 2005 a

2010 las tasas no bajaron de 43, mientras en el periodo 2011 - 2012 las tasas llegaban a 35. La mortalidad

51




por enfermedad cardiopulmonar, enfermedaes de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedades del
corazdn ha bajado de 16,21 en el afio 2005 a 11,33 par el afio 2013 por cien mil mujeres. Su tendencia es la
reduccion. Figura 20

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Municipio de Santiago de Cali. 2005 — 2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades del periodo perinatal

Tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades del periodo perinatal en hombres

Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas en los hombres presentaron tendencias
diferenciales en todas ellas con comportamientos irregulares; la mortalidad por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal ocuparon el primer lugar segun las tasas ajustadas, alcanzando el punto méas
alto en el afio 2008 (5,09) y el mas bajo en el afio 2013 con 2,53 por cien mil hombres, aunque la tendencia
es fluctuante en el tiempo, en los dos dltimos afios (2012 y 2013) del periodo evaluado se redujo

significativamente.

El Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presento el segundo lugar segun las tasas
ajustadas, alcanzando su pico maximo en el afio 2008 con 4,42 por cien mil hombres y el minimo en el afio
2013 con 1,35 por cien mil hombres. La tendencia de este evento a través del tiempo es a la disminucion

progresiva, especialmente desde el afio 2009 al 2013. Figura 21




Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal en hombres del
Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres.

En el segmento de las mujeres los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son los que
ocupan el primer lugar de incidencia segun las tasas ajustadas, alcanzando la tasa mas alta en el afio 2005
con 3,84 por cien mil mujeres y la mas baja en el afio 2010 con 2,15, la tendencia es irregular para este causa

de muerte y en los dos Ultimos afios del periodo evaluado (afios 2012 y 2013) la reduccion es progresiva.

El Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presento el segundo lugar segun las tasas
ajustadas, alcanzando su pico méaximo en el afio 2009 con 2,56 por cien mil mujeres y el minimo en el afio

2010 con 1,13 por cien mil mujeres.

Cabe resaltar la sepsis bacteriana del recién nacido con una tasa de mortsalidad alta para el afio 2007 con
1,93 por cien mil mujeres, mientras que para el afio 2011 presento su punto mas bajo con 0,41 por cien mil

mujeres, su tendencia es irregular en el periodo evaluado. Figura 22




Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal en mujeres del
Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas

Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas en hombres

En este grupo de causas externas para los hombres las agresiones (homicidios) se incrementaron pasando
de 143,32 del afio 2005 a 160,61 para el afio 2013 por cien mil hombres, siendo este el punto mas lato
durante el periodo evaluado. Los accidentes terrestres disminuyeron en el periodo 2005 al 2013 pasando de
32,44 a 25,35 por cien mil hombres en el periodo de 2005 al 2013, la tendencia es a la disminucién leve pero

progresiva.

La mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), presento su punto méximo en el afio

2008 con 9,01 por cien mil hombres y la minima en el afio 2013 con 4,86.

Cabe resaltar los eventos de intencion no determinada en los afios 2012 y 2013 donde alcanzan tasas de

mortalidad elevadas, siendo de 11,41 para el afio 20123 y para el afio 2013 de 9,58 por cien mil hombres.
Figura 23




Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por causas externas en hombres del Municipio
de Santiago de Cali, 2005 - 2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas en mujeres

Como en el segmento de los hombres, los homicidios son la cuasa de muerte por causas externas con mayor
incidencia en las mujeres, alcanzando una tasa ajustada méxima de 10,95 en el afio 2007 y una minima de

8,48 en el afio 2012. La tendencia para este grupo es irregular para el periodo evaluado.

La segunda causa de muerte en las mujeres son los accidentes de transporte, los cuales alcanzan su maxima
expresion en el afio 200 con 8,78 por cien mil mujeres y su minimo valor en el afio 2011 con 5,65. La

tendencia general es hacia la disminucion.




Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por causas externas en mujeres del Municipio
de Santiago de Cali, 2005 - 2013.

12 = Accidentes de transporte terrestre

= | 05 demas accidentes de transporte y los no
especificados

e Caidas

== Accidentes por disparo de arma de fuego

== Ahogamiento y sumersion accidentales

== Accidentes que obstruyen la respiracion

= EXposicidn a la corriente eléctrica

=== Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y exposicion

a sustancias nocivas
= | 0s demas accidentes

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

= |_esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)
Agresiones (homicidios)

Eventos de intencion no determinada

2005 2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Las demas causas externas
Afo de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por las demas causas

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por las demas causas en hombres

En el grupo de las demas causas se resaltan las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
cuyo maximo valor se alcanza en el 2005 con 44,05 por cien mil hombres y el minimo en el afio 2012 con
26,86 por cien mil hombres. La tendencia de este evento es a la disminucion, sin embargo en el afio 2013

tuvo un leve incremento respecto al afio 2012.

La diabetes mellitus es la segunda causa de muerte en este grupo segun las tasas ajustadas, alcanzando un
pico maximo en el afio 2005 con 35,32 por cien mil hombres y el minimo en el afio 2009 con 22,13, este

evento tiene tendencia a la disminucion. Figura 25




Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por las demas causas en hombres del
Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2013
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por las demas causas en mujeres

La mortalidad por diabetes mellitus es el tipo de enfermedad que presenta la mayor incidencia en general en
este grupo de causas, alcanzando la tasa maxima en el afio 2005 con 25,16 por cien mil mujeres v la tasa

minima en el 2012 con 18,12, este evento presenta una clara tendencia a la reduccién.

Seguidamente se presentaron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales
alcanzan un punto méximo en el afio 2005 con 26,68 por cien mil mujeres y el minimo en el afio 2011 con
15,69. La tendencia general de este evento en el tiempo tiene dos comportamientos, tuvo una disminucidn
progresiva entre 2005 y 2011, pero posteriormente en los afios 2012 y 2013 se incrementa paulatinamente.
Figura 29




Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por las demas causas en mujeres del
Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2013.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por signos y sintomas mal definidos

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por signos y sintomas mal definidos en

hombres

El afio 2011 presenta el punto méas elevado en las tasas ajustadas, alcanzando una tasa de 13,26 por
100.000 hombres y el punto minimo en el afio 2007 (5,16). La tendencia de este evento es fluctuante en el

periodo evaluado. Tabla 13

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por signos y sintomas mal definidos
en hombres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 3,957 2,8025 2,178 4,841 2,2547 51115 13,2626 3,56562 4,0199

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por signos y sintomas mal definidos en

mujeres




El afio 2011 presenta el punto mas elevado en las tasas ajustadas, alcanzando una tasa de 5,21 por cien mil
mujeres y el punto minimo en el afio 2009 con 1,13. La tendencia de este evento es irregular en el periodo

evaluado. Tabla 14

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las muertes por signos y sintomas mal definidos
en mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 1,4737 1,6411 2,9675 25571 1,1321 2,4609 5,2184 2,8941 2,5829

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Semaforizacion de mortalidad PDSP

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se hace un analisis de
tendencia. Teniendo en cuenta que, para el docuemnto ASIS, es importante identificar las diferencias que
causan inequidad sanitaria, se calcularon cocientes de tasas para los indicadores definidos, dividiendo el valor
que toma cada indicador en el Municipio de Santiago de Cali entre el valor de referencia del Departamento del
Valle del Cauca (Jonh Lynch). Al calcular el cociente de razén y el cociente de tasas, se obtienen valores
entre menos infinito y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por
encima de uno indican que el Municipio de Santiago de Cali presenta peor situacion que su referente de

comparacion y los valores menores de uno indican una mejor situacion.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erroneamente al Municipio de Santiago de

Cali, se procedio al calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se
encuentran significativamente en peor o mejor situacion con respecto al Departamento del Valle del Cauca

utilizando el método de Rothman KJ y Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

La tabla 3 permite observar que la poblacién del Municipio de Santiago de Cali, presenta un mayor riesgo de
morir por tumor maligno de mama, de la prostata, de estomago, por homicidios y por las enfermedades
infecciosas en comparacion con el total del Valle del Cauca. Con excepcion de los accidentes de transporte
terrestre, tumor maligno de cuello uterino y los suicidios donde presentaron valores mas elevados para el

Departamento del valle del Cauca, en comparacion con el Municipio de Santiago de Cali.




Tabla 15. Semaforizacién de mortalidad PDSP para el Municipio de Santiago de Cali afio 2013
Valle del Cali
Causade muerte Cauca 2013

2013
16,26 14,53

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad 0,00 0,00
Tasa de mortalidad ajustada por edad

por enfermedades infecciosas (A00-A99) 36,46 HELA
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por emergencias y desastres

13,36 15,57
8,00 7,78
18,86 21,10
12,46 12,72
20,68 20,70
3,74 2,65
0,99 111

72,88 83,86

0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.3. Mortalidad Materno-infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizd la lista 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos

sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas

enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.




Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 1 afio

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizé estimando las tasas especificas de mortalidad para
el municipio de Santiago de Cali para el periodo 2005 al 2013, ademas se presenta en tabla desagregada por
las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causa, que se agrupa en

67 subgrupos. Se presenta adicionalmente la estimacion de las tasas especificas de mortalidad.

La mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de salud de la poblacién y tradicionalmente los
niveles y tendencias de la mortalidad infantil se han considerado como indicadores sensibles del desarrollo

socioecondmico y del estado de salud de la poblacién.

"En los Ultimos decenios, las innovaciones de la medicina, los progresos en la atencién basica de salud y las
politicas sociales favorables han producido grandes aumentos de la esperanza de vida y marcados
descensos de la mortalidad infantil" (Kofi A. Annan, Nosotros los pueblos, 2002). Sin embargo las
desigualdades son tan amplias en las distintas regiones del planeta, que ello ha llevado a las Naciones
Unidas a incluir como uno de los ocho Objetivos del Milenio en la reduccion de la mortalidad infantil a dos

terceras partes entre 1990 y 2015.

El nivel de la tasa de mortalidad infantil (TMI) esta asociada con la respuesta institucional de salud, con
respecto a programas que aunados con el desarrollo de otros sectores tienen un significativo impacto sobre la
poblacién infantil como son los controles de la enfermedad diarreica aguda, las infecciones respiratorias, la
desnutricién, las enfermedades prevenibles por vacunas y las causas asociadas al control prenatal entre
otros.

Para el segmento de los hombres menores de 1 afio, la causa de muerte que alcanza la tasa mas elevada

para el periodo evaluado presentando valores por encima de las mujeres, son las afecciones originadas en el

periodo perinatal, alcanzando la tasa de mortalidad mas elevada en el afio 2008 con 8,47 por mil nacidos
vivos y la mas baja en el afio 2013 con 4,85 por mil nacidos vivos. El segundo grupo de causas de muerte con
mayor incidencia para el segmento de hombres menores de 1 afio son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas que alcanzaron su punto maximo en el afio 2010 con 4,47 por mil
nacidos vivos y el punto minimo en el afio 2005 con 2,42 por mil nacidos vivos.

El comportamiento en el segmento de las mujeres menores de un afio es muy similar al de los hombres para
el periodo evaluado, siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal la tasa de mortalidad con mayor
incidencia para este grupo, siendo su punto mas alto para el afio 2007 con 6,22 por mil nacidos vivos y el mas

bajo en el afio 2010 con 3,82 por mil nacidos vivos.




Las mortalidades por malformaciones congénitas son las que se encuentran en segundo lugar de mayor

incidencia, alcanzando un valor maximo también en el afio 2006 con 3,48 por mil nacidos vivos y el minimo en
el 2005 con 1,98. Tabla 16

Tabla 16. Tasas de mortalidad por 1000 nacidos vivos, segln grandes grupos. Menores de 1 afio

segun sexo. Santiago de Cali 2005 - 2013
| [2005/2006|2007|2008|2009|2010|2011| 2012|2013

| seo 2
Tasa | Tasa| Tasa| Tasa| Tasa| Tasa | Tasa | Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO 0,53 | 0,40 | 0,35 0,22 0,21 0,14 | 0,30
MASCULINO 0,51 | 0,63 | 0,39 0,48 0,53 0,73 | 0,29
TOTAL 0,52 | 0,52 | 0,37 0,35 0,37 0,45 | 0,29
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,07 | 0,07 0,14
MASCULINO 0,06 = 0,06 0,06 0,20 | 0,13
TOTAL 0,03 | 0,03 | 0,07 0,04 0,17 0,07
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO 0,07 | 0,20 0,07 0,15 0,07
HEMATOPOYETICOS MASCULINO 0,06 0,07
TOTAL 0,03 | 0,13 | 0,03 0,11 0,03
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0,34 0,13 0,07 0,14
METABOLICAS
MASCULINO 0,13 | 0,32 | 0,19 0,14 0,20
TOTAL 0,23 0,16 | 0,16 0,11 0,17
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0,13 | 0,07 | 0,13 0,15 0,07
MASCULINO 0,51 | 0,25 | 0,25 0,27 0,20
TOTAL 0,33 0,16 | 0,20 0,21 0,14
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0,07 | 0,20 0,20 0,15 0,07
MASCULINO 0,13 | 0,13 0,27 0,13
TOTAL 0,10 | 0,16 | 0,10 0,21 0,10
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 0,80 0,67 0,67 0,59 0,86
MASCULINO 1,14 | 1,14 | 1,52 0,89 1,00
TOTAL 0,98 | 0,91 | 1,11 0,74 0,93
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,20 | 0,07 0,20 0,07 0,07
MASCULINO 0,13 | 0,06 | 0,32 0,20
TOTAL 0,16 0,07 | 0,26 0,14 0,03
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 0,07 0,07
MASCULINO 0,19 | 0,06 | 0,06 0,14
TOTAL 0,13 | 0,03 | 0,07 0,07
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 4,56 | 622 | 5,16 3,82
PERINATAL
MASCULINO 6,28 6,45 8,47 5,65
TOTAL 544 | 6,34 6,89 4,77
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 3,48 | 3,41 | 3,28 3,38
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
MASCULINO 3,93 | 2,78 | 4,24 4,49
TOTAL 3,71 | 3,09 | 3,77 3,96
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES FEMENINO 0,20 | 0,07 0,29
CLENICOS Y DE LABORATORIO
MASCULINO 0,13 0,13 0,20
TOTAL 0,16 | 0,03 | 0,07 0,25
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,07 0,07
MASCULINO 0,06
TOTAL 0,03 | 0,03 0,04
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 0,13 | 0,40 | 0,47 | 0,07 0,15 | 0,21 | 0,14 | 0,07
MASCULINO 0,25 0,63 0,25 0,13 | 0,19 | 0,20 0,20 | 0,14
TOTAL 0,19 0,52 | 0,36 0,10 K 0,10 0,18 | 0,10 | 0,17 | 0,11

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afos

En el segmento de 1 a 4 afios las mortalidades con mayor incidencia son las cuasas externas de morbilidad y

mortalidad, enfermedades del sistema respiratorio, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas, los tumores y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, a nivel general para el afio 2006 presentaron las mayores
tasas de mortalidad en la poblacién de 1 a 4 afios 18,15 por cien mil habitantes, tanto en nifios con 21,04

como en nifias con 14,23 de dicho rango de edad. En los nifios la tendencia es a la reduccion.

Las Enfermedades del sistema respiratorio ocupan el segundo lugar segun las tasas de mortalidad en el afio
2006, alcanzando 10,47 por cada cien mil hab, en hombres con 12,34 y 8,54 en mujeres. Estas causas de
muertes tiene una leve tendencia a la disminucion, pues en el afio 2009 la tasa era de 9,20 y en el 2013 de

6,37 por cien mil hab.

El grupo de enfermedades que ocupa el tercer lugar en tasas de mortalidad son las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, alcanzando una tasa maxima de 9,03 en el 2005 y un
minimo de 3,55 en el afio 2013. La tendencia de este grupo de eventos es irregular a través de los afios. El
grupo de tumores presenta tasas que oscilan entre 3,51 y 8,34 durante este periodo, con tendencia leve de

disminucién, siendo mas alta en el sexo masculino que el sexo femenino

La mortalidad mas alta en el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias se present6 en el sexo
femenino en el afio 2006, con una tasa 7,11 y su pico mas bajo en el afio 2009 con una tasa 1,44. El sexo
masculino tuvo la incidencia més alta en el afio 2006 con una tasa de 6,86 y la mas baja en el afio 2009, con
una tasa de 1,39. La tendencia decreciente se observd para ambos sexos, aunque la brecha entre hombres y

mujeres se mantuvo a través del tiempo. Tabla 17




Tabla 17. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes, segun grandes grupos. 1 a 4 afios segiin sexo.
Santiago de Cali 2005 — 2013.

| [2005]2006|2007 2008 | 2009
o A
Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO 7,08 | 7,11 4,29 1,44 1,44 | 2,90 | 4,36 @ 1,45 1,45

MASCULINO ; 1s | 686 | 551 2,77 | 1,39 | 2,78 | 2,78 | 2,78 | 2,77

TOTAL 6,25 | 6,98 | 4,91 | 2,12 | 1,42 | 2,84 3,55 | 2,13 | 2,13
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO | 7,08 | 4,27 4,29 7,19 4,33 4,34 | 1,45 | 10,18 4,36

MASCULINO g 55 | 137 | 276 | 5,54 | 555 417 | 695 4,16 6,93

TOTAL 8,34 | 2, 3,51 | 6,35 495 4,25 4,26 | 7,10 | 5,68
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO | 147 | 1, 1,45 1,45

HEMATOPOYETICOS
MASCULINO 1,39 1,39 2,77

TOTAL , , 0,71 | 1, 2,13

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO | 5 ) , ) 433 | 1, 1,45 1,45

METABOLICAS
MASCULINO 1,39 | 4, 1,39 | 1,39 | 2,77

TOTAL , , : , 2,83 | 2, 1,42 | 0,71 | 2,13
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO | 4 ) : ) 578 | 1, 436 | 7,27 | 1,45

MASCULINO 4,16 | 6, 12,50 | 5,55 | 1,39

TOTAL , , , , 4,95 | 4, 852 | 639 | 1,42
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO , , , 1,44 , 1,45 2,91 1,45

MASCULINO 2,78 5,55 | 2,77

TOTAL , 0,70 | 1, X 2,12 , X 4,26 | 2,13
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO , 8,54 | 7, : 8,66 | 4, : 7,27 | 4,36

MASCULINO 12,34 11, ’ 971 | 4 : 8,33 | 8,32

TOTAL , 10,47 | 9, g 9,20 | 4, g 7,81 | 6,39
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO | o, 711 | 1, ) 433 | a ) 1,45

MASCULINO 411

TOTAL , 559 | 2, X 2,12 | 2, 3 0,71
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO

MASCULINO 1,37

TOTAL
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO
PERINATAL MASCULINO

TOTAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULINO

TOTAL

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES FEMENINO
CLINICOS Y DE LABORATORIO MASCULINO

TOTAL
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO

MASCULINO 1,38

TOTAL 0,71
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 4,25 | 14,23 | 8,58 | 4,31 | 7,22 @ 5,79 . 7,27 | 5,82

MASCULINO| 1509 | 21,04 | 11,02 | 1523 | 8,33 | 4,17 | 556 | 555 | 2,77

TOTAL 11,81 | 18,15 | 9,82 | 9,87 | 7,78 | 4,96 | 4,26 | 6,39 4,26
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

En el segmento de los hombres menores de 5 afios también se destacan las afecciones originadas en el
periodo perinatal, que alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2008 con 148,58 por 100.000 hab y la
incidencia mas baja en el 2013 con 75,14; para todos los afios de estudio se observan mayores valores para

los hombres en comparacién con las mujeres. El segundo grupo de enfermedades con mayor incidencia lo

tienen las malformaciones congénitas que alcanzan su maximo valor en el 2010 con 80,84 y su minima

expresion en el afio 2011 con 44,23. También en este grupo de causas de muerte se resalta que los hombres

presentan una mayor incidencia que las mujeres.

En las mujeres menores de 5 afios se destacan las afecciones originadas en el periodo perinatal, que
alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2007 con 107,12 por 100.000 hab. y la incidencia mas baja en el
2010 con 60,30. La tendencia general en el periodo, aunque es fluctuante, se observa que en el Ultimo
quinquenio (2009 — 2013) la incidencia no sobrepasa los 80 por 100.000 habitantes, es decir ha venido
disminuyendo paulatinamente. El segundo grupo de eventos con mayor incidencia para las mujeres menores
de 5 afios son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas que alcanzaron su

pico maximo en el afio 2006 con 65,46 y el punto minimo en el afio 2013 con 36,01. Tabla 18




Tabla 18. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes, segin grandes grupos. Menores de 5 afios
segun sexo. Santiago de Cali 2005 - 2013.

e -
P Tasa Tasa  Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO 21,74 | 14,92 8,09 6,95 5,80 6,96 3,48 | 5,81
MASCULINO | 16,49 | 19,87 13,31 | 7,76 | 9,97 | 11,06 14,36 | 6,63
TOTAL 19,06 | 17,44 10,75 | 7,37 | 7,93 | 9,06 @ 9,06 6,23
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 6,86 | 3,44 578 | 4,64 | 4,64 3,48 | 813 3,49
MASCULINO | 770 | 1,10 554 | 554 3,32 | 885 | 552 5,53

TOTAL 7,29 | 2,25 566 | 510 | 3,97 | 623 | 679 4,53
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO 1,14 | 2,30 1,16 3,48 1,16 | 1,16
HEMATOPOYETICOS MASCULING 111 | 2,21 2,21
TOTAL 0,56 | 1,13 0,57 | 0,57 | 2,83 0,57 1,70
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 10,30 | 9,18 4,63 | 11,59 | 2,32 | 580 | 2,32 1,16
METABOLICAS
MASCULINO | 660 & 3,31 4,44 | 3,33 | 554 | 2,21 | 4,42 8,84
TOTAL 8,41 | 6,19 4,53 | 7,37 | 3,97 | 3,96 | 3,40 | 5,10
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 8,01 | 3,44 4,63 | 8,11 3,48 | 6,96 @ 6,97 | 3,49
MASCULINO | 660 @ 12,14 7,76 | 6,65 | 9,97 13,27 | 7,73 | 4,42
TOTAL 7,29 | 7,88 6,23 | 7,37 | 6,80 | 10,19 | 7,36 @ 3,96
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 3,43 | 2,30 3,47 10,43 | 580 | 2,32 | 3,48 2,32
MASCULINO | 220 | 2,21 1,11 | 6,65 | 4,43 | 1,11 | 6,63 | 553
TOTAL 2,80 | 2,25 2,26 | 850 | 510 @ 1,70 | 510 @ 3,9
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 21,74 | 20,66 18,50 | 16,22 | 12,76 | 19,73 | 19,74 | 11,62
MASCULINO | 24,19 | 29,80 32,16 | 19,96 | 17,72 | 21,01 | 23,20 18,79
TOTAL 22,99 | 25,32 25,47 | 18,13 | 15,29 | 20,39 | 21,51 | 15,29
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 3,43 | 9,18 578 | 6,95 | 4,64 | 6,96 | 2,32
MASCULINO | 330 | 5,52 7,76 | 554 | 4,43 | 1,11 1,11
TOTAL 3,36 | 7,31 6,79 | 6,23 | 4,53 | 3,96 | 1,13 0,57
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 1,14 | 1,15 2,31 | 1,16 | 1,16 @ 3,48 1,16
MASCULINO | 330 | 441 | 2,21 | 1,11 | 1,11 221 | 1,11 | 3,31

TOTAL 2,24 | 281 | 1,13 | 1,70 @ 1,13 | 1,70 | 2,27 | 1,70 @ 0,57
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 88,00 | 79,19 107,12 | 89,03 | 78,80 | 60,30 | 73,13 | 72,00 | 68,54

PERINATAL
MASCULINO 117,65 109,26 |112,87 148,58 88,70 | 91,91 | 91,77 | 90,60 75,14

TOTAL 103,16 | 94,52 110,05 120,00 | 83,86 | 76,47 | 82,68 | 81,53 71,92
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO | 40,04 | 65,42 | 63,35 57,81 | 42,88 | 57,99 | 52,23 | 59,22 | 36,01
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
MASCULINO | 51,68 | 75,05 | 52,01 | 77,62 | 46,57 | 80,84 | 44,23 48,61 50,83
TOTAL 45,98 | 70,33 | 57,57 | 67,92 | 44,76 | 69,67 48,13 53,79 | 43,61
13'- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES FEMENINO 2,29 3,44 1,15 4,64 5,80 1,16 1,16
COS Y DE LABORATORIO
cun MASCULINO | 330 | 2,21 3,33 | 3,33 443 553 1,10 221
TOTAL 2,80 281 056 1,70 | 3,97 | 510 | 3,40 | 0,57 1,70
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 1,15 1,16 | 1,16
MASCULINO 1,11 1,11
TOTAL 0,56 | 0,56 | 0,57 0,57 | 0,57
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 572 | 18,36 14,97 4,63 | 579 | 6,9 | 580 | 813 581
MASCULINO | 19,79 | 28,70 | 13,28 | 14,41 | 9,98 | 6,64 | 4,42 | 7,73 4,42
TOTAL 12,90 | 23,63 | 14,11 9,62 | 7,93 | 680 | 510 | 7,93 5,10

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia.

La mortalidad infantil y nifiez en los grandes causas, se evidencia que el comportamiento para el afio 2013
comparado con el afio 2005 presenta una disminucién en la mayoria de los eventos a excepcién de las
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, el grupo de los menores de cinco afios
aumentd en un 30% en la tasa; Aunque los Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte y todas las deméas enfermedades presenta un incremento en todos los grupos de

edad, siendo significativo el aumento en los menores de un afio.

En cuanto a la cantidad de muertes en la infancia y nifiez se observa que comparado el afio 2013 con el afio
2005 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y los Tumores (neoplasias) fueron las causas que mas
casos disminuyeron en los diferentes grupos de edad, sin embargo Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas presentan altos

nUmeros de muertes.

Para el comportamiento de la mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
se observa una disminucion importante en todos los subgrupos en el periodo estudiado. El subgrupo de
tuberculosis y tosferina muestran un descenso importante en todos los grupos de edad llegando a cero en el
2009, 2010 y 2013. En el caso de enfermedades como la diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso en el grupo de edades de 1y 4 afios se observa un descenso importante llegando a cero en el

2009 y 2012; sin embargo el grupo de Septicemia presenta un descenso significativo en la tasa del afio 2013

para los menores de un afio y los menores de cinco afios comparados con el afio 2012.

Este grupo de enfermedad continua causando mortalidad pero su incidencia se ha reducido. Entre las que se
mantienen como causa importante estan la EDA, TB y Septicemia especialmente en menores de un afio
Tabla 19y 20.

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013.

Subgrupos de Tasas Especificas

causas de Grupos de edad
muerte 2008 | 2009 | 2010

Diarrea y Menores de 5 28 28 17
gastroenteritis afios d , )

de pr.esunto Entre 1y 4 afios 07 07 0.0
origen
infeccioso Menores de 1

(A09) afio
Otras Menores de 5 0,0 0,0 0,6

115 | 114 84




enfermedades
infecciosas
intestinales
(A00-A08)

afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Tuberculosis
(A15-A19)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Tosferina (A37)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Septicemia
(A40-A41)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Enfermedad
por virus de la
inmunodeficien

cia humana
(VIH) (B20-B24)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Otras
enfermedades
virales (A81-
B04, B06-B19,

B25-B34)

Menores de 5
afios

11

1,7

0,6

0,6

0,6

23

Entre 1y 4 afios

0,7

14

0,0

0,7

0,7

14

Menores de 1
ano

2,9

29

28

0,0

0,0

5,6

Resto de
ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A20-A32, A38,
A42-A79, B35-
B49, B55-
B94,B99)

Menores de 5
afios

28

34

0,6

11

0,6

34

0,0

0,6

Entre 1y 4 afios

0,7

0,7

0,0

0,7

0,7

2,1

0,0

0,0

Menores de 1
ano

11,6

14,5

29

8,6

28

0,0

84

0,0

28

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 20. Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia.

Municipio de Cali 2005 — 2013.
Subarupo de causas de muerte Grupo de Edad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
e ? 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Muertes

Menores de 1 afio 7 4 4 3 4 7 1
5

01-DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios

Menores de 1 afio

19

-
~

02 - OTRAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS INTESTINALES Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios

Menores de 1 afio
03 - TUBERCULOSIS Entre 1 y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
06 - TOS FERINA Entre 1 y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
08 - SEPTICEMIA Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio

11 - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (IH)  |ENtre T y4 afios
Menores de 5 afios

Menores de 1 afio
12 - OTRAS ENFERMEDADES VIRALES  |Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
14 - RESTO DE CIERTAS Menores de 1 afio
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y Entre 1 y4 afios
PARASITARIAS Menores de 5 afios

o|l-|lo[s|lols|=a|o = o] |lo|m|=m|lo|leo|o|o|e|o]| w
ala|o|lo|a|lo|lo|loo|w|=|v|leo|o|lo|le|o|lo|=|-|o|w|o
o= aldv]|alol = vo(v|o|o|lo|leo|o|lo|=|of = (M=

W (=] = |e|v]|=2=]o = |o|o|o|e|o|o|e|o|o|e|of o

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

ase de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Muertes por neoplasias en la nifiez y la infancia

Al analizar las cantidades de mortalidad infantil y nifiez por tumores (Neoplasias) se observa que la leucemia
ha tenido un descenso significativo en los menores de un afio, que paso de estar en 2,8 para el afio 2012 a

estar en cero en el afio 2013, también disminuyo para los menores de cinco afio mientras que el subgrupo de

resto de tumores malignos presento un incremento significativo en los grupos de edad de 1 a 4 afios y los

menores de 5 afios del 2012 con respecto al afio 2013.
Respecto al nimero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores (Neoplasias) se observa que las
leucemias disminuyen en dos casos para menores de cinco afos, mientras que en resto de tumores malignos

aumenta en dos casos en menores de cinco afios. Tablas 21y 22




Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores. Municipio Santiago de Cali.
2005 -2013

Subgrupos de
causas de muerte

Grupos de edad

Tasas Especificas

2005

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Leucemia (C91-
C95)

Menores de 5 afios

2,80

1,13

2,83

1,13

2,27

1,13

28

1,7

Entre 1y 4 afios

3,47

14

14

3,53

1,42

2,13

1,42

28

2,1

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,82

0,0

28

0,0

Resto de tumores
malignos (C00-
€90, C96-C97)

Menores de 5 afios

2,80

1,13

2,26

1,13

2,27

1,70

2,27

1,7

28

Entre 1y 4 afios

3,47

1,40

21

0,71

2,12

2,13

2,84

2,1

3,5

Menores de 1 afio

0,0

0,0

2,88

2,87

2,84

0,0

0,0

0,0

0,0

Menores de 5 afios 1,68 0,0 0,0 1,70 | 1,70 0,0 2,83 2,3 0,0
Entre 1y 4 afios 1,39 0,0 0,0 212 | 1,42 0,0 0,0 2,1 0,0
Menores de 1 afio 2,91 0,0 0,0 0,0 2,84 0,0 140 | 28 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 22. Muertes por neoplasias en la infancia y nifiez. Municipio de Cali 2005 — 2013.
Subgrupo de causas Grupo de Edad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
de muerte p 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Muertes

Menores de 1 afio 2

Resto de tumores
(D00-D48)

01 - LEUCEMIA 28

30
3
29
32

Entre 1 y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
Entre 1 y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio

02 - RESTO DE TUMORES
MALIGNOS

8

o|lOo |[N|N|O|N|N]| O

03 - RESTO DE TUMORES |Ejire | y4 afios 10

18

W(N| R |u|lu|lojlu|u| e

o|lo|o |d|lW|=]|N|IN]| O

Wlw|Oo |IN|R|=|lun|lun| o

WN| R |p|lw|r]|N|N| e

ool |W|lw|Oo|d|W]| =

njojlun |d|A|O|N|IN]| O

plw|r |wlw|loju|s |

o|lo|lo|njn|jo|lw|lw]| o

o

Menores de 5 afios

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Muertes por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad en la infancia y nifez

La mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad se observa que las anemias aumentaron para el afio

2013 en todos los grupos de edad, mientras que en los menores de un afio el resto de enfermedades de la
sangre y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
disminuyo.

La cantidad de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, especificamente las




anemias aumento, mientras que el resto de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad presentaron cero casos en los afios 2005, 2008,
2009, 2011, los demas afos presentaron hasta tres casos por afio a excepcidn del 2012 y 2013 con 2 caso
para todos los grupos de edad. Tablas 23 y 24

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad. Municipio
Santiago de Cali. 2005 — 2013.

Tasas Especificas

Shlefehidlpas o Grupos de edad
causas de muerte 2008 | 2009 2010

Menores de 5 00 057 | 057 | 170 | 00 | 00
anos

Anemias (D50-D64) | Entre 1y 4 afios 0,0 00 | 071 0,0 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 2,87 0,0 8,45 0,0 0,0

Resto de
enfermedades de la
sangre y de los
organos
hematopoyéticos, y Entre 1y 4 afios 0,0 0,70 0,0 0,0 0,0 1,42 0,0 0,0
ciertos trastornos
que afectan el
'I'r“e"fﬁr’::j::f(gz;a Menoresde 1afio | 00 | 290 | 577 | 00 | 00 00 | 00 | 28 | 00

D89)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Menores de 5

- 0,0 1,13 1,13 | 00 0,0 1,13 0,0 0,6
afios

Tabla 24. Muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en la infancia y

nifnez. Municipio de Cali, 2005 — 2013.
Subaruno de causas de muerte  Grupo de Edad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
grap b 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Muertes

Menores de 1 afio 3 0 0 0 6
01-ANEMIAS Entre 1 y4 afios 4

2

2 10
0 4
1

1

0

1

Menores de 5 afios 1

02 - RESTO DE ENFERMEDADES DE  [Menores de 1 afio 0
0

0

0
1
1
0
0

LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS Entre 1y4 afios 4
HEMATOPOYETICOS Menores de 5 afios 0 0 0 8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en la infancia y nifiez

En cuanto a la mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas los
eventos alli relacionados para el afio 2013 han disminuido, a excepcién del subgrupo de Desnutricidn y otras
deficiencias nutricionales en el 2013 en menores de un afio que aumenta en los grupos de edad de menores

de 1 afio y los menores de 5 afios.

En el reporte de cantidad de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas se observa una disminucion pasando de 10 casos en el 2005 a 12 casos en el 2013 para el
subgrupo de desnutricion y otras deficiencias nutricionales. El resto de enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas pasa 5 muertes en el afio 2005 a cero para el afio 2012 y 2013. Tablas 25 y 26

Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabélicas. Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013.

Tasas Especificas

MBI 8 C Grupos de edad
causas de muerte 2008 | 2009 | 2010

Desnutricion y otras | Menores de 5 afios 5,6 34 4,0 2,3 51 2,8 1,7 34 4,0

deficiencias Entre1y4afios | 35 | 21 14 14 | 07 | 21 | 07 0,7 14

nutricionales (E40-
E64) Menores de 1 afio 8,7 57 22,8 5,6 5,6

Resto de

Menores de 5 afios 2,8 2,8 0,6 2,3 2,3 11 2,3 0,0 1,1
enfermedades

endocrinas,

- Entre 1y 4 afios 21 0,7 0,7 0,7 21 0,7 0,7 0,0 0,7
nutricionales y

metabdlicas (E00-

E34, E65-E88) Menores de 1 afio 58 11,6 0,0 8,6 2,8 2,8 8,4 0,0 2,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 26. Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la infancia y nifiez

Municipio de Cali, 2005 - 2013.
Subgrupo de causas de muerte Grupo de Edad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
Rt g 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Muertes

01-DESNUTRICION Y OTRAS Menores de 1 afio 5 3 5 2 8 2 2 5 5 37

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Entre 1 y4 afios 5
Menores de 5 afios 10

2 20
4
02 - RESTO DE ENFERMEDADES Menores de 1 afio 2 3
1
4

3
5 57
1
1

15

ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y Entre 1y4 afios 3 12
METABOLICAS Menores de 5 afios 5 4 2 4 2 27

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Muertes por enfermedades del Sistema Nervioso

En cuanto al nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, al comparar los casos de meningitis entre el 2005 y 2013
presentan un comportamiento irregular principalmente en menores de 1 afio y en menores de cinco afios, con
descenso en 2007,2009 y 2011, en el resto de enfermedades del sistema nervioso entre uno y cuatro afios
pasa de 4 casos del 2005 a 1 en el 2013, se observa un incremento significativo en el afio 2011 con 17 casos
tablas 27 y 28.

Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides. Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013
Tasas Especificas

2008 | 2009 | 2010

Subgrupos de
causas de muerte

Grupos de edad

2005 2006 2007 2011 2012

28 28 0,6
0,0

29

Menores de 5 afios 2,3 11 1,7 0,6
0,0 14

28 8,4

28 1,7

Meningitis (G00-

G03) 0.7

11,6

Entre 1y 4 afios 14
8,7

0,7
8,6

0,7
28

0,7
5,6

0,7
5,6

Menores de 1 afio

Resto de
enfermedades del
sistema nervioso

(G04-G98)

Menores de 5 afios

45

5,1

6,8

4,0 6,2 5,1

9,6

45

34

Entre 1y 4 afios

28

2,1

5,6

28 4,2 3,5

8,5

5,0

0,7

Menores de 1 afio

11,6

17,4

11,5

8,6 14,2 11,3

14,0

28

14,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 28. Muertes por enfermedades del sistema nervioso, en la infancia y nifiez. Municipio de Cali,
2005 - 2013.

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes

Total
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Muertes
Menores de 1 afio 3 1 3 1 2 1 3 2 20
Entre 1 y4 afios 0 1 1 0 8
Menores de 5 afios 1 4 2 1 28
Menores de 1 afio 4 3 5 5 35

4 6

7

Subgrupo de causas de muerte Edad

01-MENINGITIS

02 - RESTO DE ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

Entre 1y4 afios 8 12 51
Menores de 5 afios 9 12 1 9 17 4 86
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Muertes por enfermedades del sistema Circulatorio en la infancia y nifiez

Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema circulatorio;
Municipio Santiago de Cali. 2005 — 2013

Tasas Especificas

Subgrupos de Grupos de edad
causas de muerte 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013

Menores de 5 afios 2,8 2,3 4,0 2,3 8,5 51 1,7 51 4,0
Enfermedades del
Sistema Entre 1y 4 afios 0,7 0,7 14 0,7 2,1 2,1 0,7 43 2,1

Circulatorio
Menores de 1 afio 11,6 8,7 14,4 8,6 34,1 16,9 56 8,4 11,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 30. Muertes por enfermedades del sistema Circulatorio, Municipio de Cali, 2005 - 2013.
Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Muertes
Menores de 1 afio 12 42
Entre 1y4 afios 3 21
Menores de 5 afios 15 63

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Subgrupo de causas de muerte Grupo de Edad

01 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

Muertes por enfermedades del sistema respiratorio en la infancia y nifiez

En las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifiez por enfermedades respiratorias el subgrupo por

Neumonias en el periodo 2005-2013 se observa una tendencia a la disminucion en el grupo de edad entre

uno y cuatro afios, teniendo en el 2010 su tasa mas baja (1,4), en contraste a los menores de 1 afio donde

aumento un 23% en el afio 2012 con respecto al 2005. En los afios 2009 y 2010 se presentaron menores
tasas especificas para las Neumonias con respecto al periodo analizado. Con respecto a otras enfermedades
respiratorias agudas y el resto de enfermedades del sistema respiratorio se observa una tendencia irregular

en los diferentes grupos de edad entre los afios 2005-2013.

En el nimero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio evidencia que la gran
mayoria de los casos de muertes por neumonia y el resto de enfermedades del sistema respiratorio se
presentan en los menores de cinco afios durante el periodo evaluado, sin embargo para el resto de

enfermedades del sistema respiratorio disminuyen los casos para los afio 2011 al 2013. Tablas 31y 32




Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio.
Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013

Tasas Especificas
Subgrupos de Lot

Grupos de edad
causas de muerte 2007 2008 2009 2010 | 2011

Menores de 5 afios 15,8 13,6 9,1 79 13,0

Neumonia (J12-

J18) Entre 1y 4 afios 6,9 6,3 5,6 50 14 35 5,0 35

Menores de 1 afio 54,8 459 25,6 33,8 50,4

Otras infecciones | Menores de 5 afios 0,6 0,0 1,7 1,1 1,1 1,1 23 3.4 1,7

respiratorias

agudas (J00-J11, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 28 0,7

J20-J22) Menores de 1 afio 29 0,0 8,7 57 5,7 28 | 112 | 56 5,6

Resto de Menores de 5 afios 6,7 6,2 56 10,8 7.9 6,2 51 34 40

enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 2,1 0,0 2,8 2,1 472 2,1 35 2,8 2,1

respiratorio (J30- i}
J98) Menores de 1 afio 26,2 319 | 173 45,9 228 225 | 112 5,6 1.2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 32. Muertes por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de Cali, 2005 — 2013

ey Cr e Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Muertes
Menores de 1 afio
01-NEUMONIA Entre 1y4 afios 68
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio 19
Entre 1y4 afios 4
Menores de 5 afios 23
Menores de 1 afio 16 70
Entre 1 y4 afios 3 3 29
Menores de 5afios| 12 19 7 99

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

02 - OTRAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

03 - RESTO DE ENFERMEDADES
DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Muertes por enfermedades del sistema Digestivo en la infancia y nifiez

En las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifiez por enfermedades digestivas par todos los grupos de

edad presenta una dismunucion significativa para los afios 2012 y 2013 con respecto a los afios anteriores.

Mientras que en las enfermedades Genitourinarias en el grupo de 1 a 4 afios presento cero casos para los
afios 2012 y 2013.Tablas 33 a 36




Tabla 33. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema digestivo;
Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013

Tasas Especificas

Subgrupos de Grupos de edad
causas de muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2013

Menores de 5 afios 34 73 2,8 6,8 6,2 45 4,0 11 0,6

Enfermedades del

Sistema Digestivo Entre 1y 4 afios 14 5,6 2,1 28 2,1 28 2,1 0,7 0,0

Menores de 1 afio 11,6 14,5 58 23,0 22,8 11,3 11,2 2,8 2,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 34. Muertes por enfermedades del sistema Digestivo y genitourinario, Municipio de Cali, 2005 -
2013
Subgrupo de causas de Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes —Total

muerte GrupodeEdad  “» a6 2007 2008 2009 2010 241 2002 2013 Muettes

Menores de 1 afio 37
Entre 1y4 afios 28
Menores de 5 afios 65

01-ENFERMEDADES
DEL SISTEMA DIGESTIVO

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema
genitourinariuos; Municipio Santiago de Cali. 2005 — 2013
Tasas Especificas

Subgrupos de Grupos de edad
causas de muerte 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013

Menores de 5 afios 2,2 2,8 1,1 1,7 11 1,7 2,3 1,7 0,6
Enfermedades del
Sistema Entre 1y 4 afios 14 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,0 0,0

genitourinarios
Menores de 1 afio 58 11,6 29 5,7 28 5,6 8,4 8,4 28

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 36. Muertes por enfermedades del sistema genitourinario. Municipio de Cali, 2005 - 2013

Subgrupo de causas de Grupo de Edad Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total

muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Muertes
Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

01 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA GENITOURINARIO




Muertes en la infancia y la nifiez por afecciones del periodo perinatal en la infancia y nifiez

En cuanto a las tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se evidencia que
las Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve aumentaron con respecto al afio 2005 en un 93% y
en un 6% Resto de afecciones perinatales. Llama la atencién la disminucion de la tasa de mortalidad por Feto
y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto,
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento y Dificultad respiratoria del recién nacido, esto posiblemente se
pueda atribuir a la cobertura de unidades de cuidado neonatal de instituciones de nivel tres en el municipio de
Cali. Tabla 37

Tabla 37. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Municipio
Santiago de Cali. 2005 — 2013

Tasas Especificas

Subgrupos de causas de
muerte

Grupos de edad

2008

2009

2010

Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por
complicaciones del
embarazo, del trabajo de
parto y del parto (P00-P04)

Menores de 1 afio

Trastornos relacionados
con la duracion de la
gestacion y el crecimiento
fetal (P05-P08)

Menores de 1 afio

Traumatismo del
nacimiento (P10-P15)

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

Dificultad respiratoria del
recién nacido (P22)

Menores de 1 afio

Neumonia congénita (P23)

Menores de 1 afio

Otras afecciones
respiratorias del recién
nacido (P24-P28)

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36)

Menores de 1 afio

Onfalitis del recién nacido
con o sin hemorragia leve

Menores de 1 afio

Trastornos hemorragicos y
hematoldgicos del feto y del
recién nacido

Menores de 1 afio

Resto de afecciones
perinatales

Menores de 1 afio




En cuanto al nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se evidencia un

comportamiento muy irregular en la mayoria de los subgrupos a excepcion de Traumatismo del nacimiento y

Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve. Cabe anotar la disminucuion de las cantidades de

muertes del afio 2012 con respecto al afio 2013 en subgrupos como la Dificultad respiratoria del recién

nacido, Otras afecciones respiratorias del recién nacido, Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y

del recién nacido y el Resto de afecciones perinatales. Tabla 38

Tabla 38. Muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Cali, 2005 — 2013

Subgrupo de causas de muerte

01-FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO
POR FACTORES MATERNOS Y POR
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Grupo de Edad

Menores de 1 afio

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes

2005 2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Total
2013  Muertes

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

02 - TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA
DURACION DE LA GESTACION Y EL
CRECIMIENTO FETAL

Menores de 1 afio

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

03 - TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO

Menores de 1 afio

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

04 - HIPOXIA INTRAUTERINA Y ASFIXIA DEL
NACIMIENTO

Menores de 1 afio

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

o= |lola|lalo|lu

05- DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO

Menores de 1 afio

S
=

Entre 1y4 afios

o

Menores de 5 afios

S
k]

06 - NEUMONIA CONGENITA

Menores de 1 afio

w

Entre 1y4 afios

o

Menores de 5 afios

w

07 - OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS
DEL RECIEN NACIDO

Menores de 1 afio

N
w

Entre 1y4 afios

o

Menores de 5 afios

N
w

08 - SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN
NACIDO

Menores de 1 afio

w
=

Entre 1y4 afios

o

Menores de 5 afios

09 - ONFALITIS DEL RECIEN NACIDO CON O
SIN HEMORRAGIA LEVE

Menores de 1 afio

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

10 - TRASTORNOS HEMORRAGICOS Y
HEMATOLOGICOS DEL FETO Y DEL RECIEN
NACIDO

Menores de 1 afio

Entre 1y4 afios

0

0

Menores de 5 afios

7

9

11-RESTO DE AFECCIONES PERINATALES

Menores de 1 afio

26

24

Entre 1y4 afios

1

0

Menores de 5 afios

27

24

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en la infancia y

niiez

Al analizar la cantidad de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

se evidencia una disminucién en el subgrupo de hidrocéfalo congénito y espina bifida, Otras malformaciones

78



congénitas del sistema nervioso y Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio en los diferentes

grupos de edad para el afio 2013 con respecto al afio 2012. Tabla 39

Tabla 39. Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas,

Subgrupo de causas de muerte

01-HIDROCEFALO CONGENITO Y
ESPINA BiFIDA

Municipio de Cali, 2005 — 2013.

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes

Grupo de Edad

Menores de 1 afio

2005

2006
1

2007

2008
3

2009

2010
7

2011
4

2012

Total
2013 Muertes
32

Entre 1y4 afios

1

7

Menores de 5 afios

8

39

02 - OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO

Menores de 1 afio

10

47

Entre 1y4 afios

0

5

Menores de 5 afios

10

52

03 - MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL CORAZON

Menores de 1 afio

45

299

Entre 1y4 afios

8

46

Menores de 5 afios

53

345

04 - OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

Menores de 1 afio

20

Entre 1y4 afios

2

8

Menores de 5 afios

22

05 - SINDROME DE DOWN Y OTRAS
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

Menores de 1 afio

2

20

Entre 1y4 afios

1

Menores de 5 afios

2

21

06 - OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS

Menores de 1 afio

28

267

Entre 1y4 afios

0

0

8

Menores de 5 afios

28

31

275

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y todas las demas

enfermedades en la infancia y nifiez

Las tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte se observa que el sindrome de muerte subita infantil decae en los afios 2011y 2012
para los menores de un afio, sin embargo aumenta para el afio 2013. Mientras que el subgrupo de otros
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte disminuyen
significativamente para el afio 2012 frente a las tasas de los demas afios en todos los grupos de edad. Tabla
40.




Tabla 40. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte. Municipio Santiago de Cali. 2005 - 2013

Subgrupos de
causas de

Tasas Especificas
Grupos de edad

muerte 2008 2009 2010

Menores de 5 afios 0,0 1,1 0,6

Sindrome de

muerte sUbita 0,0 0,0 0,0

infantil (R95)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 0,0 57 2,8

Otros sintomas,
signos y
hallazgos

Menores de 5 afios 1,7 2,8 45

anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en

Entre 1y 4 afios

otra parte (R00-

Menores de 1 afio
R94, R96-R99)

8,7 8,7 29 5,7 11,4 16,9 5,6 0,0 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 41. Muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y Todas las
demas enfermedades, Municipio de Cali, 2005 - 2013

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Muertes
Menores de 1 afio 0 0 6

Subgrupo de causas de muerte  Grupo de Edad

[N
o
o
[N
o

01- SINDROME DE MUERTE SUBITA

0

INFANTIL

Entre 1y4 afios

Menores de 5 afios

6

02- OTROS SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS
Y DE LABORATORIO

Menores de 1 afio

21

Entre 1y4 afios

13

Menores de 5 afios

34

3
2
5

Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios 0

01-TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

alo|a|w|lo|w|w|o
alo|=a|=|o|=|e|o
_ s lo|lw|lm|vo|lo
o|lo|lo|lga|—~ BN |O
alo|=a|e|v|o|=|o
ala|o|le|s|v|e|o
o|lo|loINM|IN|IOl=-|O

0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Muertes por causas externas en la infancia y nifiez

Al analizar las tasas especificas de mortalidad por causas externas se observa una tendencia general a la

baja en todos los subgrupos y edades en el periodo evaluado, sin embargo la exposicion al humo, fuego y

llamas aumento en los grupos de edad de 1 a 4 afios y en menores de 5 afios en el afio 2012 con respecto a

los afios anteriores, como para el afio 2013 en menores de 1 afio. Tabla 42




Tabla 42. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de mortalidad.

Municipio Santiago de Cali. 2005 — 2013

Subgrupos de causas de
muerte

Grupos de edad

Tasas Especificas

2005

2006

2007

2008 | 2009

2010

Accidentes de transporte (V01-
V99)

Menores de 5 afios

28

34

34

23 1,7 11

0,6

11

0,6

Entre 1y 4 afios

28

42

42

28 21 14

0,7

0,7

0,7

Menores de 1 afo

29

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

0,0

28

0,0

Ahogamiento y sumersion
accidentales (W65-W74)

Menores de 5 afios

11

45

1,7

1,7 11 1,7

0,6

11

0,0

Entre 1y 4 afios

14

42

14

2,1 14 21

0,7

14

0,0

Menores de 1 afo

0,0

58

29

0,0 0,0 0,0

0,0

0,0

0,0

Otros accidentes que obstruyen
la respiracion (W75-W84)

Menores de 5 afios

1,7

7.9

2,3

1,7 1,7 1,7

1,7

2,3

0,6

Entre 1y 4 afios

0,7

3,5

0,7

0,7 0,0 0,0

0,7

14

0,0

Menores de 1 afo

58

8,7

5,7 8,5 8,4

5,6

5,6

28

Exposicion al humo, fuego y
llamas (X00-X09)

Menores de 5 afios

0,0

0,6

0,0

0,6 0,0 0,0

0,0

11

11

Entre 1y 4 afios

0,0

0,7

0,0

0,7 0,0 0,0

0,0

14

0,7

Menores de 1 afo

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

0,0

0,0

28

Envenenamiento accidental por,
y exposicion a sustancias
nocivas (X85-Y09)

Menores de 5 afios

28

45

34

1,1 0,0 0,0

11

0,6

11

Entre 1y 4 afios

2,1

4,2

1,4

0,7 0,0 0,0

14

0,7

14

Menores de 1 afio

58

58

11,5

29 0,0 0,0

0,0

0,0

0,0

Todas las demas causas
externas (W00-W64, W85-W99,
X10-X39, X50-X84, Y10-Y89)

Menores de 5 afios

45

28

34

23 34 23

11

28

1,7

Entre 1y 4 afios

49

14

2,1

2,8 42 14

0,7

2,1

14

Menores de 1 afio

29

8,7

8,7

0,0 0,0 5,6

28

5,6

28

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Tabla 43. Muertes en la infancia y nifiez, por causas externas en el Municipio de Cali, 2005 — 2013
Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Total

Subgrupodecausasdemuerte  GrupodeBdad .0 o0 o007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 Muertes

o
o
o
o
o
o

Menores de 1 afio
01-ACCIDENTES DE TRANSPORTE  |Entre 1 y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios
05 - ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL |Menores de 1 afio
POR, Y EXPOSICION A SUSTANCIAS  |Entre 1y4 afios
NOCIVAS Menores de 5 afios
Menores de 1 afio
Entre 1y4 afios
Menores de 5 afios

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

02 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION
ACCIDENTALES

o|o|le|o|v| oo

03 -OTROS ACCIDENTES QUE
OBSTRUYEN LA RESPIRACION

-
>

04 - EXPOSICION AL HUMO, FUEGO Y
LLAMAS

o=l |o|e|m|vew|w|o|s |~
ol|lo|lo|o|o|lo|o|o|w|o|w|m|v]|o]w|w
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EXTERNAS
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DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

2.1.4. Analisis de Desigualdad en la mortalidad materno - Infantil y en la nifiez.

Luego de identificar las causas de muerte en los nifios en el Municipio de Cali, se realizé un analisis materno
— infantil, en el cual se identificaron los peores indicadores por medio de una tabla de semaforizacion y
tendencia materno —infantil y nifiez. Todo esto con el fin de estimar la razon de razones de la mortalidad
materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién cronica en los menores de cinco afios de edad. Se utilizaron

los intervalos de confianza al 95% segun el método de Rothman y Greenland.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Municipio de Cali y el

Valle del Caca

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,

indica que el indicador es significativamente mas alto en el Municipio de Cali y el del Valle del Cauca.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,

indica que el indicador es significativamente mas bajo en el Municipio de Cali y el del Valle del Cauca

Ninguno de los indicadores analizados presentd diferencias estadisticamente significativas entre el Municipio

de Caliy el Valle del Cauca. Solo la razon de mortalidad materna es mayor el doble en el Valle del Cauca que




en Municipio de Cali, el resto de indicadores se encuentran por debajo de los valores del Departamento. Tabla
44

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, departamento del
Municipio de Cali 2006 — 2013.

Valle del
Causa de muerte Cauca

Cali
2013

[{e}
2013 1]
N
N

Razén de mortalidad materna 45,70 21,82

Tasa de mortalidad neonatal 6,53 6,36

Tasa de mortalidad infantil 9,65 8,95
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,01 10,55
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores
de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afios

11,03 11,33
2,21 1,70

6,89 4,53

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

A continuacion, se hace un analisis de la tendencia de algunas causas de muerte materno infantil y nifiez
Mortalidad materna

La razon de mortalidad materna a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2012, para todo el
periodo evaluado la razon se mantuvo por debjo de la deparatmental, se observa una reduccion importante
del 40% en la tasa en el afio 2013 respecto a dicho afio, alcanzando la tasa mas baja del periodo evaluado.

Figura 27

Figura 27. Razén de mortalidad materna, Municipio de Cali 2005 -2013
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Razon de Mortalidad materna x 100.000
nacidos vivos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—8—76- Valle del Cauca 88,29 66,76 64,48 44,72 56,53 54,98 57,04 75,13 45,70
—— 76001 - Cali 76,89 52,14 52,00 39,03 33,40 4594 54,24 6534 21,82

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Mortalidad neonatal

La Tasa de Mortalidad Neonatal a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2008, tnico afio del

periodo en el que se encuentra por encima del nivel deparatmental, para el afio 2013 la tasa de mortalidad en

Cali alcanza su nivel mas bajo con 6,36. Figura 28

Figura 28. Tasa de mortalidad neonatal del Municipio de Cali, 2005 - 2013

10,00

nacidos vivos

6,00

Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000

5,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—@—76- Valle del Cauca 8,17 8,32 822 868 7,11 709 711 735 653
—fl—76001 - Cali 692 798 822 888 6,38 689 644 646 6,36

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Mortalidad infantil

La Tasa de Mortalidad Infantil a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2008 con 13,40, Unico
afio del periodo en el que se encuentra por encima del nivel deparatmental, es importante resaltar su
disminucion constante en los Ultimos 5 afios, con una tasa en el afio 2013 que es 20% menor a la del 2005 y

es la més baja del periodo evaluado con 8,36. Figura 29

Figura 29. Tasa de mortalidad infantil del Municipio de Cali, 2005 - 2013
14,00
13,00
12,00
11,00

10,00

Tasa de Mortalidad Infantil x 1000
nacidos vivos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—8—76- Valle del Cauca 12,84 13,35 12,17 13,32 11,42 11,36 10,68 10,73 9,65
—f— 76001 - Cali 10,89 12,51 12,06 13,40 9,92 11,17 976 10,11 895

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasa de mortalidad en la nifiez

Para todo el periodo de estudio las tasas de mortalidad en la nifiez son més bajas en el Municipio de Cali en

comparacion con el Valle del Cauca, siendo el afio 2013 el que alcanza el indicador mas bajo con 10,55 por

100.000 menores de 5 afios. A partir del afio 2009 la tendencia a la disminucién es constante. Figura 30




Figura 50. Tasa de mortalidad en la nifiez del Municipio de Cali, 2005 - 2013
17,00
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14,00
13,00

12,00

nacidos vivos

11,00
10,00

9,00

Tasa de Mortalidad en la Nifiez por 1000

8,00

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—8—76- Valle del Cauca 16,02 16,33 14,73 1572 13,81 1384 13,07 12,99 12,01
—8— 76001 - Cali 13,65 1532 14,10 1532 11,92 1315 11,83 12,17 10,55

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La Tasa de Mortalidad por EDA a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2012 con 3,96, Unico

afio del periodo evaluado en el que se encuentra por encima del nivel deparatmental. Figura 31

Figura 61. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Cali, 2005 - 2013
12,00

10,00

8,00

i

nacidos vivos

4,00

2,00

r

Tasa de Mortalidad por EDA x 100.000

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—8—76-Valle del Cauca 10,62 824 994 471 361 444 304 3,04 221
—8— 76001 - Cali 673 506 677 2,83 283 227 283 396 1,70

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

El comportamiento de las tasas especificas de mortalidad por IRA ha sido fluctuante en el Municipio de Cali,
sin embargo para los afios 2008, 2011, 2012 y muy levemente en el 2013 las tasas estan por encima del nivel

deparatmental. La tasa mas baja del periodo evaluado fue en el afio 2010 con 9,06. Figura 32

Figura 72. Tasa de Mortalidad por IRA, Municipio de Cali, 2005 - 2013
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Tasa de Mortalidad por IRA x 100.000
nacidos vivos

5,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—8—76- Valle del Cauca 18,51 20,59 18,22 13,02 16,09 10,26 13,28 14,91 11,03
—@— 76001 - Cali 16,26 19,13 17,50 14,72 10,20 9,06 1529 1812 11,33

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad por Desnutricién Crénica

Las tasas especificas por Desnutricidn a nivel del municipio de Cali para el afio 2007 se incrementd levemente

por encima del nivel del Valle del Cauca. Presenta una tendencia irregular para el periodo evaluado.Figura 33

Figura 8. Tasa de mortalidad por desnutricion en el Municipio de Cali 2009- 2013
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—@— 76001 - Cali 561 3,38 3,95 226 510 2,83 1,70 3,40 4,53

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Determinantes estructurales

A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de

residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.
Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal segun etnia

Se observa que existe una reduccion de casi 44 puntos en la razon de mortalidad materna para el total del
Municipio de Cali en el afio 2013 comparado con el afio 2012. Una reduccién de casi 10,26 puntos en la razén
de mortalidad materna en ofras etnias. Se resalta la poblacion indigena y negros pues en el 2013 no se

identificaron casos.

La tasa de mortalidad neonatal para la poblacién general del Valle del Cauca presentd una disminucion de 0,1
puntos para el 2012 con relacién al afio 2013. Presentaron disminuciones la etnia afrodescendiente los que

alcanzaron una reduccion de 1,62 puntos, la etnia indigena no reporto casos para el afio 2012. Tabla 45

Tabla 45. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del Municipio
de Cali, segun etnia 2009 - 2013
Etnia [2009 [2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013
Razon de Mortalidad Materna x 100.000 NV
1-INDIGENA 260,42
2-ROM (GITANO) 11.111,11
3-RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4- PALENQUERO DE SAN BASILIO
5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS 24,63 | 33,96 35,56
NO REPORTADO 315,46 |561,80 33.333,33
Total General 33,40 | 45,94 65,34
Mortalidad Neonatal x 1000 NV
1- INDIGENA 521 | 976
2-ROM (GITANO) 200,00 [250,00
3-RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 666,67
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 200,00
5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS 501 | 599 | 648 | 632 | 654
NO REPORTADO 63,09 [12360] 33333 | 233333 (133333
Total General 638 | 689 | 644 | 646 | 636

41,22 | 92,00 241,61

474 | 6,21 5,67 5,64 4,02

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal segun area de residencia




Hubo una reduccidn de 43,52 puntos en la razén de mortalidad materna en la poblacién general por area del
Municipio de Cali en el afio 2013 comparado con el afio 2012, resaltandose la reduccion de 41,32 puntos en
la poblacion que vive en las cabeceras municipales. Con relacidn a la mortalidad neonatal, se redujo solo casi
un punto 0,10 en el afio 2013 comparado con el 2012, observandose la mayor reduccién en la poblacién que
vive en los centros poblados (1,91 puntos), para el arae rural dispersa se incremento en 14,22 para el afio
2013 comparado con el 2012. Tabla 46

Tabla 46. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia del Municipio de Cali, 2009 — 2013

Area Geogréfica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Razon de Mortalidad Materna x 100.000 NV

1-CABECERA 34,18 | 43,57 5561 | 59,99 | 18,67
2- CENTRO POBLADO 209,21
3- AREARURAL DISPERSA 425,53
SIN INFORMACION
Total General 33,4 | 4594 | 54,24 | 6534 |21,82
Mortalidad Neonatal x 1000 NV
1-CABECERA 639 | 69 |643| 646 | 631
2 - CENTRO POBLADO 185 | 6,28 |10,93| 3,94 | 2,03
3-AREARURAL DISPERSA | 229 | 3,66 | 2,79 | 851 |22,73
SIN INFORMACION 500
Total General 6,38 | 6,89 | 644 | 646 | 636

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
Infantil.

A continuacion, se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes

causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a los
analisis encontrados y la tendencia a través del tiempo de los afios 2005 a 2013. Para la eleccion de estas
causas se tuvo en cuenta el comportamiento de la incidencia durante todo el periodo de tiempo. Igualmente,
para definir la tendencia se tuvo en cuenta todo el periodo y no solo el afio de inicio (2005) y de finalizacién
(2013) o los dos ultimos afios del periodo. Tabla 47




Tabla 47. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Cali. 2013

Causas
identificadas

Causa de mortalidad identificada

Valor del

indicador

Municipio
de Cali 2013

Valor del

indicador

Valle del
Cauca 2013

Tendencia a través
del tiempo Tendecia
2005 al 2013

Tasa de mortalidad ajustada por edad por causas

Aumento
externas en hombres

212,4 190,4

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades del sistema circulatorio en
poblacion general

149,7 151 Disminuyd

Mortalidad
general por
grandes causas

Tasa de mortalidad ajustada por edad por Demas

152,2
causas en hombres

141,97 Aumento

Tasa de mortalidad ajustada por edad
Enfermedades del sistema circulatorio
mujeres

por

en 126,5 128,69 Disminuyd

Tasa de mortalidad ajustada por edad
agresiones en hombres (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad
enfermedades isquémicas del corazon
hombres

Tasa de mortalidad ajustada por edad
enfermedades isquémicas del corazon
mujeres

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles de las
respiratorias agudas en hombres

Razon de mortalidad materna

160,61 1378 Aumento

96,83 99,78 Disminuyd
Mortalidad
especifica

subgrupo

por
Disminuyd

vias 27,61 21,66 Aumento

21,82
6,36
8,95
4,53

457
6,53
9,65
6,9

Disminuyd

Mortalidad

) | Tasa de mortalidad neonatal
materno-infantil

Disminuyd

Tasa de mortalidad infantil Disminuyd

yen la nifiez —
Disminuyd

Tasa de mortalidad por Desnutricion en < 5 afios

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Conclusiones de mortalidad

Durante el periodo reportado en este informe se observa una disminucién en todas las mortalidades
exceptuando las relacionadas con causa externa las cuales estan relacionadas con comunidades en conflicto

e inequidades sociales. se presentan simultaneamente caracteristicas de comunidades en vias de desarrollo

al presentar altos niveles de enfermedades transmisibles con una tendencia al aumento y las enfermedades

del sistema circulatorio y las neoplasias propias de las sociedades mas desarrolladas que ocupan cada vez

més los primeros lugares en mortalidad.




Se observan adicionalmente diferenciales por sexo, mientras en hombres las tasas mas altas de AVPP son
las relacionadas con lesiones de causa externa (violencia: homicidios y accidentes de transito) en las mujeres
estas se relacionan con problemas ocasionados por el sistema circulatorio y neoplasias. Por tanto es
necesario trabajar en el caso de enfermedades cronicas incluidas las neoplasias en verificar la ausencia de
barreras administrativas en el acceso a deteccién y tratamiento oportuno para lo cual el liderazgo de la
autoridad sanitaria frente al resto de los actores del sistema para proponer estrategias que permitan la
articulacion de esfuerzos en las areas identificadas como criticas en beneficio de la poblacion es
fundamental, este trabajo debe acompafiarse de analisis sobre la capacidad instalada y su voherencia con las
necesidades de los habitantes del municipio y la evaluacion de resultados en salud por tipo de aseguramiento
en tal sentido la socializacion de los resultados del ASIS en diferentes escenarios permitiria de una parte
identificar elementos trazadores de acciones, identificar vacios de informacion y aunar esfuerzos para que la

informacion sea usada de manera eficiente para la toma de decisiones

Fundamental es evaluar la capacidad institucional de la autoridad sanitaria frente a los desafios municipales
que afectan la salud de los habitantes del municipio y proponer estrategias para su fortalecimiento que
involucren aspectos como el desarrollo de competencias en salud publica tanto de su personal de planta

como de las personas vinculadas por prestacion de servicios.

De otra parte es importante definir las lineas de investigacion prioritarias para la autoridad sanitaria y
convocar a la academia para articular esfuerzos que generen evidencias sobre intervenciones de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y atencion en salud adecuadas para modificar las situaciones

reportadas en los escenarios clinicos y comunitarios que reconozcan las particularidades de los territorios que

integran el municipio; de igual forma ealuar la pertinencia de la vigilancia comunitaria para algunos eventos de

salud en la perspectiva de la movilizacion social frente a situaciones criticas que afectan a las comunidades .

Entre los afios 2005 y 2013 la razon de mortalidad materna en el municipio de Cali paso de 76,89 a 21,82 por
mil nacidos vivos. Este cambio se debe a las acciones definidas para contribuir al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio desde el afio 2005 las cuales se centraron en la implementacion de un plan de choque
para la reduccién de la Mortalidad Materna (MM), que incluy6 el mejoramiento de los servicios prestados a
las gestantes en el nivel | de atencion, la vigilancia de la morbilidad materna extrema, y la adecuacion de

protocolos y guias de atencidn a las gestantes con eventos que pudieran conducirla a la muerte.

Para el afio 2008 se logro la meta de reducir la mm por debajo de la meta nacional, sin embargo pese a los
esfuerzos realizados para el afio 2012 esta aument6 debido principalmente a causas indirectas (una muerte
asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud pre-existente o de reciente aparicion), frente

a este panorama se decidié trabajar estrategias que influyeran en la deteccion de factores de riesgo
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preexistentes a las mujeres en embarazo, en empoderamiento comunitario y en mejorar el acceso a los

servicios de salud de un nivel de complejidad mayor.

Para el afio 2013 se logré la razén de MM més baja reportada: solamente ocurrié una muerte materna por
causa directa (embarazo ectépico), y tres por causas indirectas donde se incluye apendicetomia, trombosis

venosa profunda y neumonia.

En cuanto al aseguramiento, 100% de las muertes maternas tenian afiliacion al sistema, 50% al subsidiado y

50% al contributivo. Estas muertes se presentaron en mujeres entre 20-24 afios (2) y 30-34 afos (2).

Si bien existe una considerable mejoria en el indicador de salud materna e infantil, en esta ultima debido
principalmente a la disminucion de la mortalidad por enfermedades infecciosas, hay un porcentaje importante
de muertes en el periodo neonatal y de éstas es necesario intervenir las del periodo neonatal precoz, de una

manera intersectorial, permita mejorar las condiciones de salud y bienestar de la mujer y su nucleo familiar.

En Cali, antes de 1995 ya se habia producido la transicion epidemiologica de la mortalidad infantil (el
componente neonatal de la mortalidad infantil es mayor que el postneonatal), sin embargo la reduccién ha
sido lenta, dentro de la fraccion neonatal la que presentd una pequefia reduccién fue la neonatal tardia (7 a 28

dias), con escasos o nulos cambios en la mortalidad neonatal precoz (menor de 7 dias)

La situacion de mortalidad infantil, muestra el logro en términos de la meta para Colombia, sin embargo no se

ha ocurrido lo mismo para la planteada por el municipio que es de 7 muertes en menores de un afio por 1,000

nacidos vivos. Para llegar a ella se requiere fortalecer la vigilancia epidemioldgica de casos, disefiar

estrategias anticipatorias y no reactivas, mantener el trabajo intersectorial y seguir los nuevos lineamientos
nacionales e internacionales, orientados al proceso continuo de atencion: madre, recién nacidos, nifios y

nifias menores de un afio.

De otra parte una deficiente salud materna contribuye significativamente al riesgo de mortalidad neonatal, por
tanto se requiere trabajar en garantizar el acceso oportuno a los servicios desde antes de planear la gestacion

para lograr el bienestar de las futuras madres.

La mortalidad perinatal representa para los paises en desarrollo una causa importante de muerte en la
infancia. Estas muertes son consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida, como de la
calidad y acceso a los servicios de salud y se requiere tener en cuenta que su ocurrencia es el resultado final
de la interaccion de una serie de factores presentes en el proceso de gestacion. EI componente social se
destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso econdmico, educativo, legal o familiar de

la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de salud.




Al analizar las mortalidades del periodo perinatal se observa que es mayor la mortalidad en fetos de 22 a 29
semanas, esto se debe a la salud materna que influye en el desarrollo del embarazo; contrario a esto en el

periodo neonatal se observa una disminucion en las tasas debido a la reanimacién del recién nacido. Por

tanto es importante realizar investigacion sobre las causas de mortalidad en el periodo perinatal,

complicaciones del embarazo, parto y puerperio y sobre las causas de sepsis neonatal, principalmente en los

factores y riesgos para el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencién médica.

2.2. Analisis de morbilidad

2.2.1. Principales causas de morbilidad

El analisis por grandes causas de morbilidad para el municipio de Cali presenta una disminucion en
el numero de personas atendidas segun fuente SISPRO entre los afios 2013 a 2014 correspondiente
al 11.2%, en términos de deteccidn temprana y control de enfermedades crénicas no transmisibles y
las condiciones maternas perinatales, no es favorable la disminucion de la morbilidad por el contrario
lo deseable es sostener en estos grupos el seguimiento e intervencion realizada desde salud, el
grupo de Lesiones tuvo un incremento del 18.7%, en el cual precisamente fuera deseable registrar
un descenso, tabla 48 a 51.

Tabla 48. Principales causas de morbilidad por gran causa, Cali afio 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nam. Nam. Nam. Nam. Nam. Nam.
Personas Personas Personas Personas Personas Personas
Condiciones maternas perinatales 23.275 16.854 22.940 22.588 26.552 24.933

Condiciones transmisibles y nutricionales 196.165 157.217 206.585 207.718 236.451 197.521
Enfermedades no transmisibles 408.994 434.013 605.138 630.211 728.059 651.356
Lesiones 64.271 56.784 80.160 88.799 103.885 105.765
Signos y sintomas mal definidos 141.546 132.915 178.590 191.591 238.939 201.301
Total 547.667 573.273 772.982 794.059 920.267 827.717

Gran causa de morbilidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2014




Ciclo

Primera
infancia (0 -
5afios)

Adolescen
cia(12a
18 afios)

Elabor¢: Claudia Mora. Grupo Vigilancia en Salud Pdblica

Tabla 49. Principales causas de morbilidad y ciclo vital, Cali afio 2009 — 2014

Gran causa de morbilidad
condiciones matero perinatales

2009

No.

2010

% No.

2011

% No.

2012

%  No.

2013

%  No.

2014 Cambio
% No. % 20142013

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones no transmisibles

Lesiones

Signos y sintmas mal definidos

condiciones materno perinatales

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones no tansmisibles

Lesiones

Signos y sinbmas mal definidos

condiciones materno perinatales

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones no fansmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

condiciones materno perinatales

13.173

Condiciones fransmisibles y nuticionales

43.867

Condiciones no transmisibles

113.999

Lesiones

19.800

Signos y sinbmas mal definidos

condiciones materno perinatales

9.079

6.500

8.564

9.539

42.411

10.898

10.126

Condiciones transmisibles y nutricionales

78.026

60.877

77.519

83.867

93.059

77.462

Condiciones no tansmisibles

205.975

207.523

282.051

301.734

343.927

298.820

Lesiones

29.293

25.228

34.678

39.854

44.563

44.245

Signos y sintbomas mal definidos

condiciones materno perinatales

65.207

8.917

59.209

6.382

78.821

8.446

87.108

9.349

102.211

10.818

85.450

10.042

Condiciones fransmisibles y nuticionales

52.185

44.471

57.387

61.118

66.272

55.703

Condiciones no transmisibles

155.456

172.093

238.586

250.910

287.836

257.869

Lesiones

16.480

15.895

21.957

26.892

30314

32.056

Signos y sintmas mal definidos

48.948

Fuente: Bodega de Dafos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2014

47.852

65.209

72.272

85.142

73.005




Tabla 50. Morbilidad por grupo de causa - Femenino. Cali afios 2009 a 2014

Primera
infancia (0 -
5 afios)

condiciones materno perinatales

1.533

1.001

L1721

1.147

1.101

986

Condiciones transmisibles y nuticionales

17.414

13.912

19.662

17.016

21.320

18.040

Condiciones no ransmisibles

14.299

12.996

17.980

15.727

21.219

18.836

Lesiones

3.211

2.414

3.302

3.056

4.205

3.610

Signos y sinfmas mal definidos

8.347

7.460

9.841

9.173

14.106

10.995

TOTAL

44.804

37.783

52.506

46.119

61.951

52.467

Infancia (6
a11afios)

condiciones materno perinatales

933

399

342

88

51

54

Condiciones ransmisibles y nuticionales

11.173

8.201

10.498

9.610

12.039

8.506

Condiciones no ransmisibles

13.234

12.850

17.900

18.645

22.145

17.593

Lesiones

2.160

1.684

2.291

2.287

2,913

2.483

Signos y sinbmas mal definidos

6.098

5135

6.473

6.610

9.809

7.099

TOTAL

33.598

28.269

37.504

37.240

46.957

35.735

Adolescen
cia(12a
18 afios)

condiciones materno perinatales

2.804

2.195

2.827

2.698

3.045

2.809

Condiciones ransmisibles y nuticionales

10.322

8.044

10.301

9.490

10.816

8.288

Condiciones no ransmisibles

20.207

20.288

27.756

27.949

31.832

27.293

Lesiones

2.320

2.068

2.842

2.964

3.603

3314

Signos y sintomas mal definidos

7.732

6.785

9.085

9.016

12.480

10.132

TOTAL

43.385

39.380

52.811

52117

61.776

51.836

condiciones materno perinatales

9.450

7.332

9.986

10.189

13.024

12.266

Condiciones ransmisibles y nuticionales

23.461

17.498

22.715

22.699

25.524

21112

Condiciones no ransmisibles

46.516

43.745

59.324

60.980

70.986

61.746

Lesiones

5.337

4.276

6.052

6.746

7.932

7.741

Signos y sinbmas mal definidos

18.630

15.511

20.573

21.374

28.681

24,208

TOTAL

103.394

88.362

118.650

121.988

146.147

127.073

condiciones materno perinatales

8.861

6.320

8.405

9.349

10.804

10.030

Condiciones ransmisibles y nuticionales

47.364

38.393

48.937

5171

56.703

46.433

Condiciones no ransmisibles

129.335

133.655

181.595

191.086

219.093

190.883

Lesiones

13.562

12.311

16.550

20.068

21.998

21.928

Signos y sintbmas mal definidos

42.959

39.571

52.884

57.986

69.329

57.734

TOTAL

242,081

230.250

308.371

330.200

371.927

327.008

Adufo
Mayor (60
afios y
mas)

condiciones materno perinatales

8.861

6.320

8.405

9.349

10.804

10.030

Condiciones ransmisibles y nuticionales

47.364

38.393

48.937

51711

56.703

46.433

Condiciones no ransmisibles

129.335

133.655

181.595

191.086

219.093

190.883

Lesiones

13.562

12.311

16.550

20.068

21.998

21.928

Signos y sinbmas mal definidos

42.959

39.5711

52.884

57.986

69.329

57.734

TOTAL

242,081

230.250

308.371

330.200

371.927

327.008

Elabor: Claudia Mora. Grupo Vigilancia en Salud Pdblica

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2014




Tabla 51. Morbilidad por grupo de causa - Hombres. Cali afios 2009 a 2014

condiciones materno perinatales 1.001 890 1.403 1.393 1.365 1.158

, Condiciones transmisibles y nuticionales | 19-045 15.563 21.930 18.829 23.55 19.735
Primera Condiciones no ransmisibles 16.025 14.970 20.559 18.274 24.497 21.940

mfz;ncla O sores 4.017 3.155 4.383 3.840 5332 4.666
N

afios) Sinos y sibmas mal deidcs 9.070 8.195 11.033 10.188 15.248 12.004
TOTAL 29.158 23 59.308 52.524 69.998 59.503

condiciones materno perinatales 154 133 89 39 43 47

Condiciones ransmisibles y nuticionales | 1-578 8.233 10.615 9.680 12.264 8.849
Infancia (6 | Condiciones no fransmisibles 13.197 12.968 18.358 19.272 22.868 18.614
a 11 afios) |Lesiones 3.03 2503 3.240 3.176 3.846 3.714

Signos y sintomas mal definidos 5.970 5.146 6.364 6.357 9.953 7.148
TOTAL 33.942 28.983 38.666 38.524 48.974 38.372

condiciones materno perinatales 163 97 104 100 44 40

Condiciones ransmisibles y nuticionales | 9335 7.008 8.853 8.256 9.709 6.734
Adolescen [~ ones no fansmisibls 14.573 14.458 20.707 21.883 24,512 20.182

i';‘ (122 1 es 4,071 3.475 5272 5.075 5.800 5.414
fi
TOTAL 33.507 29.808 41.032 41.662 48.705 38.794

condiciones materno perinatales 255 173 201 189 149 143

Condiciones ransmisibles y nuticionales | 16-812 11.878 15.528 16.176 18.343 15.325
Condiciones no ransmisibles 26.338 24,066 35.395 37.940 43.013 37.420

Lesiones 8.069 6.427 10.188 10.170 11.868 12.082
Signos y sintomas mal definidos 9.258 7.902 10.261 10.940 13.730 11.435
TOTAL 60.732 50.446 71.573 75.415 87.103 76.405

condiciones materno perinatales 218 180 159 190 94 9%

Condiciones transmisibles y nutricionales | 30-662 22.484 28.582 32.156 36.356 31.029
Aduez |~ ones no ransmishles 76.640 73.868 100.436 110.648 124.834 107.937

@Ta% 1 15,731 12,017 18.128 19.786 22.565 2317
TOTAL 145.499 129.087 173.262 191.902 216.731 189.095

condiciones materno perinatales 56 62 4 14 12
Adulo | Condiciones tansmisibles y nuticionales | 4821 6.078 8.450 9.407 9.569 9.270
Mayor (60 | Condiciones no transmisibles 26.121 38.438 56.991 59.824 68.743 66.986
afiosy |Lesiones 2,918 3.584 5.407 6.824 8.316 10.128
mas)  {Signos y sinomas mal defnidos 5.989 8.281 12.325 14.286 15.813 15.271
TOTAL 39.905 56.443 83.214 90.341 102.455 101.667

Elaboro: Claudia Mora. Grupo Vigilancia en Salud Pdblica
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2014




2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

La morbilidad descrita por por subgrupos se clasifico en 1. Condiciones transmisibles y nutricionales, 2.
Condiciones materno perinatales, 3. Enfermedades no transmisibles y 4Lesiones.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En este subgrupo se incluyeron a su vez tres subgrupos 1. Las enfermedades infecciosas y parasitarias, 2.
Infecciones respiratorias y 3. Deficiencias nutricionales, todas por ciclo vital, tabla 52

En el andlisis por subgrupos se puede observar que en los nifios menores de 5 afios se registra un
incremento del 7.3% en las consultas por deficinecias nutricionales, esto dados los lineamientos de la
Secretaria de Salud Municipal de diagnosticar tempranamente la malnutricidn, en especial el déficit para
prevenir la mortalidad y dispacidad evitable.

Tabla 52. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales. Municipio de Cali 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Condiciones transmisibles y 0 0 0 0 Cambio
nutricionales No. | % | No. | % | No. No. No. | % | No- | % | 2014.2013

Primera  |Enfermedades infecciosas y parasitarias | 20690 15665 | 43,7 [ 20772 17588 22512 18904 [ 406 | -16,0%
infancia (0 - |Infecciones respiratorias 24872 18721 | 52,2 | 28692 24313 30911 251391540 -18,7%
5afios) | Deficiencias nutricionales 1733 1492 | 42 | 2055 1798 2368 2541 | 55 7,3%
TOTAL 47295 35878 |100,0| 51519 43699 55791 46584 110001 -17%
Enfermedades infecciosas y parasitarias | 14167 10278 | 56,8 | 12617 11033 14461 9545 (49,6 [ -34,0%
Infecciones respiratorias 11346 7226 | 39,9 | 10087 9564 11803 8916 (46,3 -24,5%
Deficiencias nufricionales 616 592 | 3.3 744 656 816 794 | 41 -2,7%
26129 18096 [100,0| 23448 21253 27080 19255 |100,0] -29%
Adolescencia |Enfermedades infecciosas y parasitarias | 12307 9700 | 60,2 | 11533 10494 13173 8866 54,9 -32,7%
(12-18  |Infecciones respiratorias 8792 5777 | 358 | 8173 7771 8026 6411 (39,7 -20,1%
afios) Deficiencias nufricionales 702 641 | 4,0 844 778 857 871 | 54 1,6%
21801 16118 |100,0| 20550 19043 22056 16148 |100,0] -27%
Juventud [Enfermedades infecciosas y parasitarias | 25821 19309 | 60,6 | 23559 24192 29120 226871569 | -22,1%
(14-26  |Infecciones respiratorias 18581 11644 | 36,5 [ 16939 17504 17626 15924 | 39,9 -9,7%
afios)  |Defiiencias nutricionales 1096 936 | 29 | 1225 1106 1296 1288 | 3,2 -0,6%
45498 31889 |100,0| 41723 42802 48042 39899 [100,0f -17%
Enfermedades infecciosas y parasitarias | 49013 38455 | 58,4 | 44918 50306 58748 46531 [ 54,7 -20,8%
Infecciones respiratorias 36724 25483 | 38,7 | 37214 39714 40736 36285 (426 | -10,9%
Deficiencias nutricionales 2177 1876 | 2,9 | 2323 2211 2456 2314 | 2,7 -5,8%
87914 65814 |100,0 ( 84455 92231 101940 85130 [100,0f -16%
Persona |Enfermedades infecciosas y parasitarias| 7373 9608 | 52,7 | 11889 13488 14002 12680 | 47,3 -9,4%
mayor (>60 |Infecciones respiratorias 6717 7851 | 43,0 11973 13398 12751 12402 | 46,3 -2,7%
afios)  |Deficiencias nutricionales 600 789 | 43| 1161 1275 1499 1724 | 6,4 15,0%
14690 18248 1100,0| 25023 28161 28252 26806 |100,0 -5%
| TOTAL 243327 186043 246718 247189 283161 233822 -17%
Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

Ciclo vital

Infancia (6 -
11 afios)

Adultez (27 -
59 afios)




El subgrupo de condiciones maternas registro en casi todo los ciclos vitales un incremento, sin embargo, las
condiciones derivadsa del periodo perinatal tuvo una disminucién grande, reportando una disminucién global

para el subgrupo de condiciones materno — perinatales del 7%. Tabla 53.

Tabla 53. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Cali 2009 — 2014

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Ciclo vital

Condiciones maternas y
perinatales

No.

%

No.

No.

No.

%

No.

%

No.

%

Cambio
2014-2013

Primera infancia
(0 - 5afios)

Derivadas del periodo perinatal

-9,2%

Condiciones maternas

0,0

1,0

11

4,2%

TOTAL

-9%

Infancia (6 - 11
afios)

Derivadas del periodo perinatal

0,0%

Condiciones maternas

36,8%

7%

Adolescencia
(12 -18 aros)

Derivadas del periodo perinatal

-4,9%

Condiciones maternas

-6,9%

-1%

Juventud (14 -
26 afios)

Derivadas del periodo perinatal

0,2%

Condiciones maternas

-5,9%

-6%

Adultez (27 - 59
afios)

Derivadas del periodo perinatal

-17,6%

Condiciones maternas

-7,6%

-8%

Persona mayor
(> 60 afios)

Derivadas del periodo perinatal

-28,6%

Condiciones maternas

95,8%

22%

TOTAL

-1%

Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

El subgrupo de enfermedades no transmisibles en la primera infancia e infancia registro una disminucién del
11% y 18%, lo cual puede deberse a la mortalidad en estos grupos de edad o dificultades para acceder a los
servicios, dado que las condiciones incluidas en este requieren de seguimiento para su control como las
anomalias congénitas, condiciones neurosiquiatricas, desordenes endocrinos, diabetes mellitus,
enfermedades de los 6rganos de los sentidos, de la piel, cardiovasculares, tabla 57.




Tabla 57. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia e infancia
de Cali 2009 - 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cambio
2014-2013
Anomalias congénitas 54 , 6,9 6,0 6,3 -6,4%
Condiciones neuropsiquiatricas 43 54 53 6,0 0,5%
Condiciones orales 49 -13,0%
Desordenes endocrinos 24 3,8 3,7 4,2 2,0%
Diabetes mellitus 0,1 0,1 0,1 0,1 11,4%
Enfermedades cardiovasculares 0,9 0,6 0,7 0,7 -9,9%
_ Prin.lera Enfermedades de la piel -14,0%
mfa;acr;ig) " |Enfe. de los organos de los sentidos -11,6%

Enfermedades digestivas -11,6%

Enfermedades genitourinarias -11,6%
Enfe. musculo-esqueleticas -11,8%
Enfermedades respiratorias -14,8%
Neoplasias malignas , , -14,4%
Otras neoplasias -4,9%
TOTAL -11%
Anomalias congénitas -10,5%
Condiciones neuropsiquiatricas 0,8%
Condiciones orales -36,8%
Desordenes endocrinos -1,0%
Diabetes mellitus -18,3%
Enfermedades cardiovasculares -6,2%
Infancia (6 - |Enfermedades de la piel -16,5%

11 afos) |Enfe. de los organos de los sentidos -13,4%
Enfermedades digestvas -11,9%
Enfermedades genitourinarias -17,2%
Enfe. musculo-esqueleticas -8,5%
Enfermedades respiratorias -17,9%
Neoplasias malignas , , , -3,5%
Otras neoplasias , , 7,6%
TOTAL -18%
Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles [ No. % No. No. No. % No. % No. %

En el subgrupo de enfermedades no tranmisibles en los grupos de edad Adolescencia y juventud
comprendido entre los 12 afios a 26 afios tuvo un incremento marcado de Diabetes Mellitus, enfermedades
cardiovasculares y neoplasias malignas, condiciones neuropsiquiatricas, este problema con tendencia al
incremento es critico pues se trata de personas en edades muy jévenes que en algunos casos son pacientes
de alto costo y representan un reto para el sistema de salud en cuanto a integralidad en la atencién, pero a la
vez tiene un impacto en términos del costo que representa a largo plazo estos pacientes. Tabla 58




Tabla 58. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la Adolescencia y Juventud
de Cali 2009 - 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cambio
2014-2013
Anomalias congénitas 506 | 1,1 11 762 901 | 1,4 1,5 ] 1081 | 1,7 -6,2%
Condiciones neuropsiquiatricas 3620 7,7 | 5342 7825 57%
Condiciones orales 8214 17447 12027 -35,7%
Desordenes endocrinos 2541 52 | 2999 3945 -3,8%
Diabetes mellitus 128 178 166 355 74,0%
Enfermedades cardiovasculares 639 1,3 783 967 1354 27,9%
Enfermedades de la piel 6462 7667 7910 7197 -14,9%
Enfe. de los organos de los sentidos | 6557 6246 6917 7592 -11,0%
Enfermedades digestvas 4120 4508 4994 4773 -13,2%
Enfermedades genifourinarias 5768 6985 6554 6796 -10,3%
Enfe. musculo-esqueleticas 5172 5848 6261 6696 -8,4%
Enfermedades respiratorias 3709 4154 4082 3710 -18,0%
Neoplasias malignas 233 329 405 391 476 21,7%
Otras neoplasias 411 543 647 762 763 0,1%
TOTAL 48080 63791 66629 75679 64590 -15%
Anomalias congénitas 693 , 918 , 1143 , 1462 1418 , -3,0%
Condiciones neuropsiquiatricas 8588 11031 12179 | 8,7 | 15268 15508 1,6%
Condiciones orales 15821 31370 30860 34726 23652 -31,9%
Desordenes endocrinos 5593 6413 7687 8873 8659 -2,4%
Diabetes mellitus 276 385 366 430 580 34,9%
Juventud Enfermedades cardiovasculares 2298 2538 2979 3409 3437 0,8%
(19-26 Enfermedades de la piel 11860 13457 14384 15569 13977 -10,2%

afios)  |Enfe. de los organos de los sentidos | 11810 10753 12515 15141 13577 -10,3%
Enfermedades digestvas 11072 11138 12909 | 9,3 | 14421 12379 | 8, -14,2%
Enfermedades genifourinarias 19656 20908 20784 24099 21331 -11,5%
Enfe. musculo-esqueleticas 12645 13251 14897 17437 16275 -6,7%
Enfermedades respiratorias 5540 5954 6112 6709 5540 -17,4%
Neoplasias malignas 567 , 632 , 798 , 896 995 , 11,0%
Otras neoplasias 1162 1280 1604 1849 1753 -5,2%
TOTAL 107581 130028 139217 160289 139081 -13%
Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles [ No. % No. % No. No. % No. % No. %

Adolescencia
(12218
afios)

Para los grupos de edad Adultez y Persona Mayor es donde se ha documentado en estudios epidemiologicos
hay mayores prevalencias de enfermedades crénicas no transimibles por ello no es coherete que se registre
disminucion en el nimero de personas que fueron atendidas, tabla 59




Tabla 59. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la Adultez y Persona Mayor
de Cali 2009 - 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cambio
2014-2013
Anomalias congénitas 1195 1 0,3 | 1043 | 0,3 | 1445 1855 | 0,4 | 2198 | 0,4 | 1886 | 0,4 -14,2%
Condiciones neuropsiquiatricas 25068 | 6,9 | 22787 | 6,8 | 32349 36144 | 7,1 | 41385 7,2 | 39306 | 7,9 -5,0%
Condiciones orales 32390 37222 66870 69241 77689 53727 -30,8%
Desordenes endocrinos 30101 | 8,3 [ 27967 | 8,4 | 38072 42035 | 8,2 | 47732 | 8,3 | 42363 | 8,6 -11,2%
Diabetes mellitus 7454 | 21| 7927 | 24 | 11226 10961 | 2,1 [ 12967 | 2,2 | 12209 | 2,5 -5,8%
Enfermedades cardiovasculares 36680 38591 53279 53628 61278 56337 -8,1%
Adultez (27 - |Enfermedades de la piel 22358 | 6,2 | 20286 | 6,1 | 24979 28128 | 5,5 | 29606 | 5,1 | 27521 | 5,6 -7,0%

59 afios) |Enfe. de los organos de los sentidos | 37651 31962 | 9,6 | 37428 46227 | 9,0 | 57479 | 9,9 | 49696 -13,5%
Enfermedades digestvas 32733 27776 36557 43485 46815 38787 -17,1%
Enfermedades genitourinarias 52612 44168 60780 67497 73893 61559 -16,7%
Enfe. musculo-esqueleticas 60359 53643 72383 81255 90445 79669 -11,9%
Enfermedades respiratorias 11294 9538 12845 13678 15593 12662 -18,8%
Neoplasias malignas 3185 3046 4809 5677 6620 6364 -3,9%
Otras neoplasias 8537 7302 10105 12506 14245 13016 -8,6%
TOTAL 361617 333258 463127 512317 577945 495102 -14%
Anomalias congénitas 312 334 441 557 698 662 -5,2%
Condiciones neuropsiquiatricas 6341 8904 14014 15871 17587 19058 8,4%
Condiciones orales 3894 7175 14483 17354 20222 17281 -14,5%
Desordenes endocrinos 9173 11257 17784 18382 21182 20370 -3,8%
Diabetes mellitus 8601 11422 18333 18305 20802 20784 -0,1%
Enfermedades cardiovasculares 36236 51730 82152 80294 92746 95519 3,0%

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles [ No. % No. % No. No. % No. % No. %

Persona I ermedades de la piel 5665 7781 10877 12311 12690 13504 6,4%

mayor (> 60

afios) Enfe. de los organos de los sentidos | 17519 23228 27521 33588 44499 35218 -20,9%

Enfermedades digestvas 8911 11150 16598 20380 20617 19304 -6,4%
Enfermedades genitourinarias 11623 14063 27680 35260 37654 32072 -14,8%
Enfe. musculo-esqueleticas 18403 24294 37746 41203 44073 43894 -0,4%
Enfermedades respiratorias 5357 6926 10092 10822 11872 11352 -4,4%
Neoplasias malignas 2534 3339 6526 7273 8226 7441 -9,5%
Ofras neoplasias 1904 2503 3526 4194 4678 5163 10,4%
TOTAL 136473 184106 287773 315794 357546 341622 -4%
Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

Con relacién a la morbilidad por el subgrupo de lesiones lo esperado es que disminuyan a causa de que se
prevenga su ocurrencia, sin embargo, para el afio 2014 se registro un incremento del 1.6%, en los adultos
mayores llama la atencién la condicion que mas aporta en el incremento (69%) son los traumatismos y
envenenamiento, en todos los grupos de edad se registro un incremento en las lesiones de tipo intensional, lo
que refleja un grave problema de salud mental y violencia en el municipio. Tabla 60




Tabla 60. Morbilidad especifica por las lesiones, Cali afios 2009 — 2014
2009 2009 2009 2009 2009

Condiciones transmisibles y 0 Cambio
nutricionales No. No. No. No. | % | No. : 2014-2013

Lesiones de intensionalidad indeterminada , 1 , 9 , 6 0,1 8 , , 37,5%
Primera  |Lesiones intensionales , 9 , 19 , 33 0,5 21 , , 128,6%
infancia (0 - [Lesiones no intensionales , 321 , 468 I 64 | 576 i , -15,6%
5afios) | Traumatismos, envenenamientos y otras c.e. -13,1%
TOTAL -13%
Lesiones de intensionalidad indeterminada , , , , , , 100,0%
Lesiones intensionales , , , , S , 55,6%
Lesiones no intensionales , , -14,7%
Traumatismos, envenenamientos y ofras c.e. -7,6%
TOTAL -8%
Lesiones de intensionalidad indeterminada , , , , , , -19,0%
Adolescencia |Lesiones intensionales ] ) 15,6%
(12-18  [Lesiones no intensionales -6,4%
afios) Traumatismos, envenenamientos y otras c.e. -6,6%
TOTAL -6%
Lesiones de intensionalidad indeterminada , , -8,6%
Juventud [Lesiones intensionales 13,8%
(19-26  |Lesiones no intensionales , , , , , , 5,7%
afios) Traumatismos, envenenamientos y ofras c.e. 0,1%
TOTAL 1%
Lesiones de intensionalidad indeterminada -38,5%
Lesiones intensionales 2,3%
Lesiones no intensionales , , , \ 12,5%
Traumatismos, envenenamientos y otras c.e. -2,0%
TOTAL -1%
Lesiones de intensionalidad indeterminada , , ) , 2 ! 19 , 850,0%
Persona |L€siones intensionales , , , , 32 , 50 , 56,3%
mayor (>60 [Lesiones no intensionales 6317 8076 27,8%
anos)  |Traumatismos, envenenamientos y oras c.e. 15969 18425 15,4%
TOTAL 22320 26570 19%
TOTAL 113882 115662 1,6%
Fuente: SISPRO - Morbilidad afio 2009 - 2014 Cali

Ciclo vital

Infancia (6 -
11 afios)

Adultez (27 -
59 afios)

2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

En cuanto a los eventos de alto costo para el municipio de Cali se puede observar un incremento
en las leucemias pediatricas, en contraste la enfermedad renal cronica fase 5 con necesidad de reemplazo
renal ha disminuido esto puede deberse a la intervencidn o seguimiento de este tipo de paciente o a la
mortalidad que hace que disminuyan el numero de pacientes, la incidencia de VIH notificado muestra una
reduccion, sin embargo, no todos lo casos son notificados en el SIVIGILA por lo que puede haber subregistro
en esta cifra. Tabla 61.




Tabla 61 Semaforizacion y tendencia de los indicadores de eventos de alto costo Cali vs. Valle del
Cauca, 2008-2014

Valle del Cauca

Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 0,59 -2 727NN N
100.000 afliados

Tasa de incidencia de VIH nofificada 14,11

Tasa de |nC|denc~|a de leucemia aguda pediatrica mieloide 0.49 AANANAYN
(menores de 15 afios)
Tasa de |nC|denE:|a de leucemia aguda pediatrica linfoide 289 AANANAN
(menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO- Cali — Valle del Cauca afios 2009 a 2014.

2.2.4. Morbilidad eventos precursores

Los eventos precursores para el municipio de Cali presentan una tendencia al ascenso, lo cual indica que se
debe orientar los programas y servicios para el control de estos pacientes y prevenir enfermedades més
graves o complicaciones. Tabla 62

Tabla 62. Eventos precursores de Cali — Valle del Cauca, 2009 -2012

Evento Valle del Cali
Cauca

Prevalencia de diabetes mellitus 2,08 2,70
Prevalencia de hipertension arterial 6,92

Fuente: SISPRO — Ministerio de Salud Cali- Valle del Cauca.




2.2.5. Morbilidad eventos de notificacién obligatoria

De acuerdo a la comparacion con el departamento del Valle del Cauca en el afio 2013 se observa como
eventos de interés en salud publica mas criticos en cuanto a la letalidad la malaria asociada, meningitis
tuberculosa y tuberculosis en todas sus formas. En un riesgo medio el Dengue Grave, IRA e Intoxicaciones y
Malaria, cabe anotar que la Malaria no es autoctona en el municipio, pero por ser un epicentro de atencion
medica de alta complejidad muchos pacientes son remitidos. Tabla 63

Tabla 63. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Valle del Cauca, 2007-2013

Comparacion Municipio de Cali
Cali-Valle

Eventos de Notificacion Obligatoria Valle 2013 | Cali 2013

Letalidad por accidente ofidico

Letalidad de agresiones por animales potencialmente
Letalidad por chagas

Letalidad por dengue

Letalidad por dengue grave

Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea

Letalidad por hepatitis A

Letalidad por hepatitis B

Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda
Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda Grave
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos,
Letalidad por leishmaniasis

Letalidad por leishmaniasis cutanea

Letalidad por leishmaniasis mucosa

Letalidad de Lepra

Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por pélvora por juegos
Letalidad por malaria

Letalidad de malaria asociada

Letalidad por malaria falciparum

Letalidad por malaria malariae

Letalidad por malaria vivax

Letalidad por meningitis Neisseria meningitidis - Nm
Letalidad por meningitis Haemophilus influenzae - Hi
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn)
Letalidad por meningitis tuberculosa

Letalidad por parofiditis

Letalidad por sifilis congénita

Letalidad por tétanos accidental

Letalidad por tosferina

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente
Letalidad por tuberculosis pulmonar

Letalidad por varicela

Elaboré: Claudia Mora - Epidemidloga SSPM Cali

Fuente: SISPRO - MS. Afio 2013

N |




2.2.6 Analisis de la poblacidon en condicién de discapacidad 2011 a 2014

Las alteraciones permanentes mas frecuentes en el municipio acumulado del afio 2011 al 2014 son el
Sistema Nervioso (42.7%) y la voz y el habla (17.5%). Tabla 64

Tabla 64. Distribucion de las alteraciones permanentes Cali, 2011-2014
2012

Alteraciones Permanentes b E b : %
El sistema nervioso 18.550 | 42 42,7
La vozyel habla 71472 16 17,5
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 0 0 5,0
Los ojos 38
Los oidos 24
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 1,7
El sistema genital y reproductivo 0,9
La digestion, el metabolismo, las hormonas 0,9
La piel 0,3
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 8 3 0,3

RUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2015

Tabla 65. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del Valle del
Cauca 2002 al 2014

De 0 a 4 aiios
De 05 a 09 afios
De 10 a 14 aiios
De 15 a 19 afos
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afos
De 30 a 34 afos
De 35 a 39 aiios
De 40 a 44 aios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afos
De 55 a 59 afos
De 60 a 64 afos
De 65 a 69 afos
De 70 a 74 afios
De 75a 79 ahos

De 80 afios o0 mas
No Definido

Fuente: SISPRO - MS




Tabla 66. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del Valle del
Cauca, 2002 a 2014

Grupo de Edad

El sistema
respiratorio y las

reproductivo

movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas
El sistema genital y
El sistema nervioso
La digestion, el
metabolismo, las hormonas
Lavozy el habla
Los demas organos de los
sentidos (olfato, tacto y
qusto)

EEI

No.
10
47

7 116

N E cardio

No. No.
9

De O a 4 aios
De 05 a 09 aiios
De 10 a 14 aios
De 15 a 19 afos
De 20 a 24 aios

81 0,2
29 23 231 0,4
65 83 598 1,1

132 222 1.459 2,8

No
6 20
22 51
34 113
51 291 22 261
79 490 44 407 264 373 | 2422 | 4,6
De 25 a 29 afios 209 85 595 118 40 438 244 358 | 2.590 | 4,9
De 30 a 34 afios 225 89 613 134 68 339 231 402 | 2.720 | 5,2
De 35 a 39 afios 230 75 588 117 45 325 52 220 410 | 2662 5,1
De 40 a 44 afios 219 92 577 132 53 263 64 185 370 | 2.544 | 4,9
De 45 a 49 afios 230 92 551 130 54 241 71 189 464 | 2.675| 5,1
De 50 a 54 afios 342 119 652 196 61 263 80 228 693 | 3.419| 6,5
De 55 a 59 afios 365 125 621 200 67 260 84 278 754 | 3.548 | 6,8
De 60 a 64 aiios 425 108 595 202 61 210 59 285 807 | 3.531| 6,7
De 65 a 69 afios 532 102 555 233 59 201 90 319 872 |3.702| 71
De 70 a 74 aiios 539 149 543 236 71 209 76 392 831 |3.813 | 7,3
De 75 a 79 aiios 707 199 690 268 88 213 83 449 | 1.011 | 4.670 | 8,9
De 80 afiosomas | 2311 | 1.602 | 510 | 1.640 | 672 191 654 236 | 1.434 | 2.422 |11.672| 22,3
Total 10.728| 6.001 | 1.937 | 9.185 | 2.891 | 932 | 4.457 | 1.149 | 4.953 (10.104 (52.337 | 100,0
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2015
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2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

También se estimaron una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;

factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Valle del Cauca
Determinantes intermediarios de la salud Valle Cali

Cobertura de servicios de electricidad (Fuente censo 2005-Dane) 96.5 99
Cobertura de acueducto (Fuente censo 2005-Dane) 86.3
Cobertura de alcantarillado (Fuente censo 2005-Dane) 77.4
Cobertura de servicios de telefonia (Fuente censo 2005-Dane) 35.9
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 17.9
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 6.7

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP- 5.4

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en animales (Sivigila 2012) 74.19

CONCLUSIONES CAPITULO DE MORBILIDAD

El municipio de Santiago de Cali es la tercera ciudad més poblada de Colombia con un area de 564 km?
cuenta con 2.530.756 habitantes en el area urbana, que se distribuyen en un area de 12.090,03 hectareas,
esto implica una densidad bruta de 209,3 habitantes por hectarea, con un total de 22 comunas en donde la
densidad bruta varia mucho segun la comuna, y alto grado de urbanizacion, con 98.4% de los habitantes
residentes en area urbana. El nivel de salud y desarrollo humano en Cali ha avanzado en los ultimos afios, se
puede observar en los indicadores registrados de estructura demografica, como la poblacion discriminada por
sexo y por grupos quinquenales de edad, presenta una transicion epidemiol6gica hacia la disminucién de la

mortalidad por causas evitables y una menor fecundidad.

Dado que se han mejorado las condiciones de vida de la poblacién infantil, se presenta un mayor numero de

adolescentes y de jévenes. Con esta poblacion en aumento se debe direccionar las politicas para el ejercicio

de los derechos en salud sexual y reproductiva, que impacten en la reduccion de los embarazos no deseados,

en la identificacion factores de riesgo y en la deteccion de enfermedades preexistentes no controladas.
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Ademas esta poblacion es afectada por determinantes sociales tales como el nivel de pobreza, la violencia, la
falta de oportunidades laborales entre otros.

Se viene trabajando de manera integral articulando la poblacidén de adolescentes y jovenes (entre 12-26 afios)
con estrategias tales como implementacion de servicios amigables, las cuales han contribuido a la promocion
de la planificacion familiar, la oferta de servicios de interrupcidn voluntaria de embarazos, la disminucion de
embarazos y mayor tamizacién de infecciones de transmisién sexual, sin embargo, es importante resaltar la
necesidad de articular intervenciones que respondan a factores determinantes de tipo social que llevan a
eventos tales como lesiones de causa externa, siendo esta mas predominante en hombres adolescentes y
jovenes.

La secretaria promueve el modelo de maternidad segura y sus estrategias se enfocan a incrementar el uso de
métodos de planificacién familiar, consejeria reproductiva, consulta preconcepcional, identificacion y control
de factores de riesgo desde el primer nivel, manejo de patologias preexistentes, manejo de emergencias
obstétricas, atencién del parto seguro, control del puerperio y seguimiento institucional y comunitario post
parto, ademas se reforzé el empoderamiento comunitario a partir de una mayor divulgacién de los diferentes
eventos en salud sexual y reproductiva que afectan a la poblacién y la creacion de alianzas estratégicas con

otros sectores tales como educacion y bienestar.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud se ha fortalecido la calidad de la atencion a la mujer en
edad reproductiva y fértil y a la gestante, donde se ha realizado un acompafiamiento a las EPS, IPS y ESE de
la cuidad en la implementacion de los estandares de calidad y asistencia técnica para la adherencia a guias y
protocolos.

Los efectos que han tenido las diferentes estrategias se ven reflejados en la disminucion de los indicadores de
impacto tales como la razén de mortalidad materna, la cual presento la cifra mas baja y no solamente se ha
evidenciado en los eventos relacionados con la salud de la mujer sino también en los eventos relacionados
con el feto y recién nacido, donde las afecciones del periodo perinatal han venido disminuyendo.

Se debe fortalecer el trabajo con la poblacién masculina, desde el adolescente hasta el adulto,

particularmente en la intervencion de comportamientos de riesgo que los lleve a disminuir la probabilidad de

contraer infecciones de transmision sexual, a participar del proceso de gestacion donde apoye a la gestante y

realice apoyo en los procesos que lo requieren tales como tratamiento de infecciones de transmision sexual,

acompafiamiento a citas de control prenatal y parto.

Por este motivo se debe seguir promoviendo en la poblacion general la posibilidad de ejercer los derechos
sexuales y reproductivos (DSR) donde se incentive la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y

sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nimero y
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espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite la toma de decisiones libres e
informadas y sin sufrir discriminacion, coercidn ni violencia, el acceso y la posibilidad de elecciéon de métodos
de regulacién de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y accequibles, la eliminacion de la violencia
doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de
calidad para la promocion, deteccion, prevencion y atencién de todos los eventos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacién sexual o estado

civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital.

Se viene desarrollando la vigilancia de las violencias sexual, intrafamiliar y contra la mujer. El resultado de la
vigilancia de las violencias y los resultados de mortalidad donde la primera causa de muerte en hombres son
las lesiones de causa externa (tasas de mortalidad por homicidios 82.6, por accidentes de transporte terrestre
12 y autoflingidas 2.7 por 100.000 habitantes afio 2013), pone de manifiesto que Cali tiene un grave problema

de salud mental, que requiere de la intervencion conjunta de todos los organismos del gobierno.

El municipio por ser un polo de desarrollo social, econdémico y cultural, es atractivo para que migrantes en
condicion de desplazamiento y en busca de oportunidades laborales lleguen a la ciudad, quienes por lo
general viven en asentamientos subnormales en condiciones precarias que afectan el ambiente construido y
natural lo que aumenta la incidencia de enfermedades transmisibles como la IRA, Tuberculosis y el Hansen.

De manera general dentro de la ciudad existen los escenarios propios que permiten el mantenimiento de la
cadena de transmision de estas enfermedades, dadas por condiciones como el hacinamiento, la existencia de
grupos altamente vulnerables (poblacion habitante de calle, en situacion de desplazamiento, privada de
libertad, farmacodependiente, entre otros), la presencia de personas con enfermedades inmunosupresoras
(Diabetes Mellitus, VIH, cancer, Artritis Reumatoidea, entre otras), esto Ultimo explicado por la transicion
demografica, con ello el aumento de la proporcion de personas adultas y adultos mayores lo que lleva al
incremento de condiciones cronicas no trasmisibles (por ejemplo diabetes) que aumentan la susceptibilidad

inmunoldgica para el desarrollo de TB y Hansen; lo que implica desarrollar acciones de captacion, deteccion

y diagnostico oportuno para prevenir o disminuir la propagacion de la enfermedad en todo el territorio con

énfasis en las zonas geograficas de mayor concentracion poblacional y en las poblaciones con mayor riesgo
de enfermar y morir por IRA , TB HANSEN

El municipio por ser un polo de desarrollo social, econémico y cultural, es atractivo para que migrantes en

condicién de desplazamiento y en busca de oportunidades laborales lleguen a la ciudad, quienes por lo




general viven en asentamientos subnormales en condiciones precarias que afectan el ambiente construido y
natural lo que aumenta la incidencia de enfermedades transmisibles como la IRA, Tuberculosis y el Hansen.
De manera general dentro de la ciudad existen los escenarios propios que permiten el mantenimiento de la
cadena de transmision de estas enfermedades, dadas por condiciones como el hacinamiento, la existencia de
grupos altamente vulnerables (poblacion habitante de calle, en situacion de desplazamiento, privada de
libertad, farmacodependiente, entre otros), la presencia de personas con enfermedades inmunosupresoras
(Diabetes Mellitus, VIH, cancer, Artritis Reumatoidea, entre otras), esto Ultimo explicado por la transicion
demogréfica, con ello el aumento de la proporcion de personas adultas y adultos mayores lo que lleva al
incremento de condiciones crénicas no trasmisibles (por ejemplo diabetes) que aumentan la susceptibilidad
inmunoldgica para el desarrollo de TB y Hansen; lo que implica desarrollar acciones de captacion, deteccion
y diagndstico oportuno para prevenir o disminuir la propagacién de la enfermedad en todo el territorio con
énfasis en las zonas geograficas de mayor concentracién poblacional y en las poblaciones con mayor riesgo
de enfermar y morir por IRA , TB HANSEN

Dentro de las grandes probleméticas sociales que enfrenta la IRA,TB HAHSEN en la ciudad de Cali, se
encuentran las denominadas “fronteras invisibles”, creadas por pandillas de los diferentes barrios populares
de nivel socio econdmico bajo y en donde confluye la mayoria de la poblacién desplazada, lo que en parte
repercute en la no adherencia al tratamiento, el aumento en el abandono de los pacientes vy la resistencia a
farmacos. Esta situacion se debe a amenazas de pandillas, lo que dificulta el acceso tanto a las instituciones
de salud, como a las viviendas, tanto por parte del personal de salud, como de los pacientes y sus familias.
Pese a todos los esfuerzos de sensibilizacion y las actividades de Abogacia, Comunicacién y Movilizacién
Social (ACMS), la Tuberculosis y el Hansen sigue siendo una enfermedad desconocida por la sociedad
calefia lo que genera estigma y discriminacién, atrasando el proceso de deteccion temprana de la
enfermedad, y por tanto, al aumento de la morbimortalidad, de los costos para su atencién en los diferentes

niveles de complejidad, como a los dias laborales o de estudio perdidos.

Por ser la Tuberculosis una enfermedad que afectan principalmente a la poblacion econémicamente activa

tienen un impacto econémico negativo en la sociedad y en las familias calefias, generando asi desequilibrio

en los ingresos. En cuanto a la Lepra por ser una enfermedad cronica de larga duracién implica una serie de
consecuencias en cuanto a la discapacidad entre quienes la sufren, lo que afecta la capacidad laboral, y por

tanto la generacion de ingresos familiares perpetuando la vulnerabilidad social .

El municipio ha mantenido coberturas Utiles de vacunacién en la Ultima década siendo modelo nacional;

considerando la epidemiologia de los eventos inmunoprevenibles, la reemergencia de enfermedades
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prevenibles por vacunas en zonas donde estas habian sido erradicadas, eliminadas o controladas ponen de
manifiesto la necesidad de fortalecer las actividades de capacitacién y sensibilizacién al personal asistencial
de IPS y EPS de la ciudad de Cali con el fin de garantizar la captacién oportuna de los casos, acciones

individuales y colectivas por parte de la SSPM de Cali.

Desde los eventos prevenibles por vacunas...

El objetivo general del PAI en el municipio de Cali es el de erradicar, eliminar y controlar las enfermedades
prevenibles por vacunacién, con el fin de interrumpir las cadenas de transmision, disminuyendo las tasas de
mortalidad y morbilidad, prioritariamente en la poblacién.

Una vacunacion por encima del 95%, permite alcanzar el umbral de inmunidad comunitario en una poblacién,
logrando asi erradicar la mortalidad y morbilidad ocasionadas por las enfermedades que dichas vacunas

previenen.

Cobertura de vacunaciéon BCG. La vacuna BCG busca prevenir especialmente la meningitis por
tuberculosis. Su cobertura para el periodo 1992 - 2002 fue en promedio de 79.1%, mientras que en el periodo
2003 - 2013 fue de 106.7%. Desde el afio 2001, cuando cambia la tendencia del indicador, se han presentado
coberturas utiles (iguales o superiores a 95%) ininterrumpidamente. En el 2013 fue de 100.5%.

En relacion con la incidencia de la tuberculosis meningea en los menores de 5 afios y a pesar de las buenas
coberturas de vacunacion presentadas desde el 2001, se presentaron cuatro casos en el 2007 y un caso en el
2008, con una tasa de incidencia de 2.3 y 0.6 por 100.000 nifios menores de cinco afios, respectivamente.

Desde el afio 2009 no se presentan casos.

Cobertura vacunacion Antipolio. El ultimo caso de poliomielitis en el pais se registrd en 1991 en el
municipio de Arjona Bolivar. La vacunacién antipolio presenté coberturas muy bajas, en promedio del 77.2%
(1992 - 2002); a partir de 2001 se incremento rapidamente pasando, en éste afio, a 123.9% y manteniéndose
altas hasta hoy (el promedio del periodo 2003 - 2013 fue de 112.3%). En el 2013 fue de 102.8%.

Las coberturas en Cali son superiores al 100% porque se vacunan nifios procedentes de municipios aledafios
como Candelaria, Jamundi y Yumbo. Sin embargo, para verificar las coberturas administrativas de los
residentes en Cali, la SSPM realiza monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion (MRC).

Para controlar la poliomielitis, enfermedad que la vacuna antipolio previene, se vigila la notificacion de casos
probables de paralisis flacida aguda, en menores de 15 afios. La meta establecida para esta notificacién se
define a través del indicador “tasa de busqueda de pardlisis flacida aguda”, que debe ser igual 0 mayor a 1

por 100.000 menores de 15 afios. La Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali realiza acciones de

vigilancia activa en funcion del cumplimiento de esta meta y su evolucion esta registrada desde el afio 2004.
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En los afios 2005 y 2007 la tasa estuvo por debajo de la meta nacional (0.7 y 0.5 respectivamente), mientras
que en 2006 y 2008 estuvo por encima (1.8 y 1.0 respectivamente). En los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y
2013 la tasa estuvo nuevamente por debajo de la meta nacional (0.7, 0, 0.2, 0.2 y 0.6 respectivamente) A
partir del 2007 la estrategia de busqueda activa institucional de casos probables de paralisis flacida aguda, se
ha fortalecido de manera importante sin haber encontrado por esta via casos no notificados, lo cual evidencia

una reduccién real de casos y no un bajo subregistro.

Cobertura vacuna Pentavalente. La vacuna pentavalente, previene la difteria, tosferina, tétanos,
haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B. Las coberturas de vacunacién se cumplen desde 2001 y las
metas para hepatitis B y HIB se cumplen sin interrupciones desde 2003. Para el periodo 1992 -2002 el
promedio de la cobertura de vacunacion de DPT era 75.8%, mientras que para el periodo 2003 - 2013 el
promedio subi6 a 111.0%. En el 2013 fue de 99.3%.

Lo Ultimos casos de difteria confirmados (3) en la ciudad de Cali se presentaron en el 2003.

No se han presentado casos de tétanos neonatal; entre el 2003 y el 2013 se han presentado 5 casos de
tétanos accidental (en el 2013 no hubo casos).

Entre 2004 y 2013 la tasa de incidencia de tosferina en el grupo de menores de 5 afios, ha sido en promedio
14.2, por cada 100.000 nifios, por encima de la cifra nacional (casos confirmados por laboratorio).

La tasa de incidencia de tosferina, para el grupo de menores de un afio (casos confirmados por laboratorio),
presenta un incremento entre 2004 y 2006 (pasa de 0 por 100.000 menores de 1 afio a 45.1 en 2005 y 48.6
en 2006), cae en el 2007 y 2008 (32.2 y 32.8 respectivamente). En el 2009 aumenta a 70.7, desciende en el
2010 (17.0), en el 2011y 2012 se incrementa a 50.8 y 152.3 respectivamente y para el 2013 desciende a 64,4

x 100.000 menores de 1 afio. En el 2013 no se presentaron muertes por  tosferina.

La cobertura de la vacuna anti Hepatitis B se incrementé fuertemente en 2001 con respecto al afio 2000

(71.0%); con esto, el promedio del periodo 2004 - 2013 (110.1%) pas6 a ser mayor que el promedio entre

1995 - 2003 (84.0%). La meta se cumplié por primera vez en el afio 2001 y desde 2003 se viene cumpliendo
afio tras afio. En los Ultimos 6 afios no se han reportado nuevos casos de hepatitis B en menores de 5 afios.
En el 2013 la cobertura de fue de 99.3%.

Vacunacién contra Haemophilus influenzae tipo b (HIB), la cobertura ha sido creciente desde 1999, sin
embargo, solo en el afio 2003 se empezd a cumplir la meta. EI promedio en 1998 - 2005 fue de 75.7% y en el
periodo 2006 - 2013 se ubicd en 108.7%. En 2004 se presentd un caso de meningitis por Haemophilus

influenzae, pero después de este afio no se ha presentado ningun otro caso, coincidiendo con el hecho de




que la cobertura quinquenal desde 2001 ha sido siempre superior al 95%. En 2013 se present6 una

mortalidad en una paciente con el antecedente de anemia de células falciformes. En el 2013 fue de 99.3%.

Cobertura vacuna triple viral (SRP). Esta contiene tres tipos de virus atenuados: sarampion, rubéola y

paperas. Hay un incremento en la cobertura a partir de 2001, cuando la cobertura pas6 de un promedio de
83.4% entre 1996 y 2004, a 108.0% entre 2005 y 2013, cumpliendo con la meta en todo éste periodo. En el
2013 la cobertura vacunal fue de 101.6%.

Durante el periodo 2000 - 2013 se investigaron un total de 645 casos sospechosos de sarampidn y rubeola
(promedio de 46 casos anuales); los Ultimos casos confirmados de sarampién/rubéola ocurrieron en el 2002.
En el 2013 se notificaron 28 casos sospechosos de sarampidn/rubéola.

El municipio de Cali cumplié en los afios 2002, 2005, 2007 y 2011 con la tasa de notificacién de casos
sospechosos de sarampion/rubéola (> 2 casos por 100,000 habitantes). En el 2013 la tasa fue de 1.2 casos
por 100.000 habitantes.

Cobertura de vacunacién contra Fiebre Amarilla
Desde el afio 2003, es obligatoria para la poblacion entre 12 y 23 meses de edad. La informacién sobre
coberturas sélo esta disponible a partir del 2005. En todo este periodo se ha cumplido la meta y no se ha

presentado ninguna notificacién de la enfermedad. En el 2013 fue de 101.6%.

Frente a las coberturas anteriores y teniendo en cuenta la epidemiologia de los eventos, la reemergencia de
enfermedades prevenibles por vacunas en zonas donde estas habian sido erradicadas, eliminadas o
controladas ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las actividades de capacitacion y sensibilizacién al
personal asistencial de IPS y EPS de la ciudad de Cali con el fin de garantizar la captacién oportuna de los

casos, acciones individuales y colectivas por parte de la SSPM de Cali.

Las siguientes actividades son fundamentales para el control de las enfermedades inmunoprevenibles:
¢ Vigilancia adecuada.
o Coberturas de vacunacion adecuadas (> 95%) en los grupos de edad apropiados.
e Reconocimiento temprano de las enfermedades y tratamiento adecuado de los casos.
Réapido estudio de los casos y manejo de los contactos inmediatos.
Manejo de los brotes si llegasen a ocurrir.
Fortalecer las actividades de auditoria de la calidad del dato en cada una de sus UN y UPGD, asi

como de la informacion generada por la misma.




Capacitacion y sensibilizacidén a todos los actores del sistema de vigilancia en salud publica de la
ciudad de Cali, para la implementacién de acciones individuales y colectivas establecidas ante todo
caso probable o sospechoso que se notifique.

La SSPM de Cali debe garantizar la investigacién inmediata y oportuna de los casos probables o
sospechosos notificados, mediante la recoleccion de los datos necesarios para la configuracion y
andlisis de los casos e identificacion y manejo adecuado de los contactos.

Fortalecer las acciones de vigilancia por laboratorio garantizando la toma oportuna de las muestras
de los casos notificados.

Fortalecer las acciones de busqueda activa institucional (BAl) de enfermedades inmunoprevenibles

haciendo énfasis en los eventos con tasa de notificacion 0.

Desde la salud infantil...

En cuanto a la salud infantil se ha dado una transicién epidemioldgica cobrando mayor importancia en la
mortalidad la desnutricién, defectos congénitos y cancer infantil en el municipio de Cali, para los dos ultimos la
atencion en salud requiere de mediana y alta complejidad por lo cual nifios residentes en el suroccidente

colombiano terminan siendo atendidos en Cali.

La mortalidad por desnutricion en menor de 5 afios en el afio 2013 alcanzo la cifra mas alta registrada en el
municipio con 12 casos, lo cual implica acciones intersectoriales para su control y prevencion, implemntar

estrategias de vigilancia de la morbilidad por desnutricion y un mayor empoderamiento de la comunidad.

Los Defectos congénitos son la primer causa de mortalidad en los menores de 5 afios por lo cual se debe
fortalecer el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para este evneto y las estrategias de promocion y
prevencion tales como: fortificacion y suplementacion con é&cido félido; incremento de la consulta
preconcepcional y educacion a mujeres y hombres en edad reproductiva; calidad y adherencia a guias y

protocolos por parte de las instituciones de salud IPS, ESE, EPS del municipio.

El cancer infantil se define como las enfermedades neoplasicas malignas que aparecen en menores de 15
afios. Aunque constituye una proporcién pequefa (0.5-3%) de toda la carga de enfermedad en la poblacién, la
mayor parte (84%) de estos canceres ocurren en paises de medianos y bajos recursos, donde se encuentra el
90% de la poblacion infantil [1]. En este momento, el cancer representa la 3era causa de mortalidad en el

grupo de 1 a 14 afios de edad en Colombia. La tasa de incidencia para el cancer infantil en Cali es de 141.2

(por millon de persona-afio (<15 afios)) segun el Registro Poblacional de Cancer de Cali (RPCC) [2]. Se ha

documentado un aumento de 0.9% (95% CI: 0.4, 1.5) en la variacién porcentual anual de la incidencia global
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medida desde 1977 al 2011. En el mismo periodo se ha documentado una disminucién en el promedio de la
tasa de mortalidad estandarizada de alrededor de 1.1 casos por afio [2]. La sobrevida a 5 afios de los nifios
con cancer tratados en la ciudad entre los afios 2009-2013 es del 56% (IC95%: 52, 60) [3], que contrasta con
el reportado en paises afluentes que es del 75-80% [4,5]. La sobrevida en adolescentes (15 a 19 afios de
edad) fue de 41% (95%Cl: 32, 51) [3]. En la tabla 1 se muestran las sobrevidas de los diferentes grupos
tumorales basados en la clasificacion internacional de cancer infantil versién 3 (ICCC-3) durante este periodo
en Cali [3, 6]. El grupo de las leucemias (grupo | 37%) fue el més frecuente con sobrevida a 5 afios de 58%
(IC95%: 51, 64), seguido por el de los tumores del sistema nervioso central (grupo Ill 19%) con una sobrevida
de 35% (1C95%: 24, 47), y el de los linfomas (grupo Il 12%) con sobrevida de 76% (IC95%: 66, 83). El tipo de
aseguramiento identifica grupos poblacionales con diferentes sobrevidas (figura 1) [3], asi para el POS
contributivo y regimenes de excepcion 63% (IC95%: 55, 69), POS subsidiado 51% (95%CI: 45, 57) y la
poblacién pobre no asegurada del 35.2% (95%Cl: 21.6, 49.0). Los mayores determinantes de la sobrevida de
estos pacientes en Cali son; 1). El abandono de tratamiento con una incidencia acumulada a 3 afios en el
grupo del POSs del 28% (IC95%: 21, 38)

comparada con el POSc que fue del 4% (IC95%: 2, 8). 2). Mortalidad durante el tratamiento que no es
asociada al cancer con incidencia acumulada a 3 afios para POSs 20% (IC95%: 14, 28) comparado POSc 9%
(IC95%: 6-13) [3]. En este momento, el control del cancer infantil en la poblacion no es posible realizarlo por
medio de actividades de prevencion primaria 0 secundaria. Sin embargo, se han logrado altas probabilidades
de curacion (75-80%) mejorando el diagnostico y la implementacion de los esquemas actuales de tratamiento
moderno [1]. Los puntos criticos para aumentar la sobrevida de estos pacientes en la ciudad son; 1) Mejorar
el acceso a diagnostico y tratamiento especializado, 2) Asegurar la continuidad, sin retrasos, de los
tratamientos instaurados, 3) Evitar el abandono del tratamiento 4) Disminuir las muertes durante el tratamiento

no atribuibles al cancer

La mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios alcanz6 en el 2013 la cifra méas alta llegando a 12
casos, lo cual implica acciones intersectoriales para su control y prevencion e implementacion de estrategias
de vigilancia de la mortalidad por desnutricion y un mayor empoderamiento a la comunidad.

Los defectos congénitos con la primer causa de mortalidad en los menores de 5 afios, lo que impide

fortalecer la vigilancia en salud publica y estrategias de promocion y prevencion tales como la fortificacién y

suplementacion con acido félico y la consulta preconcepcién de calidad y adherencia a guias y protocolos por
parte de las IPS, ESE, EPS y del municipio




CAPITULO III. DETERMINANTES DE LA SALUD

3.1. Determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas de desigualdad tan solo se
estimaron para los indicadores que resultaron en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables disponibles.

También se estimaron una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;

factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

De los 8 indicadores de condiciones de vida que se han establecido para el analisis de los determinantes
intermedios de la salud para el Municipio de Cali, ninguno sale evaluado significativamente peor, sin embargo
es de resaltar la cobertura de servicios de telefonia, indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) y las coberturas utiles de vacunacién para rabia en animales lo bien evaluadas. Tabla 68

Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Cali
Determinantes intermediarios de la salud Valle del Cali
Cauca
Cobertura de servicios de electricidad (2014) 98,96 99,4
Cobertura de acueducto (2015) 86,3 73,4
Cobertura de alcantarillado (2015) 77,4 73,3
Cobertura de servicios de telefonia (2005) 35,9 81,9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 11,57 0,77
(IRCA) (2014)
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 6,7 3,58
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 54 2,61
(DNP-DANE 2005)
Coberturas Utiles de vacunacién para rabia en animales (Sivigila) 95,5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

3.1.1. Salud Ambiental

Intervenciones Intersectoriales y de Participacion Social Para Modificar
Comportamientos Y Entornos

Territorios Priorizados
Esta es la implementacion de una estrategia nacional que la Secretaria de Salud Municipal con su
Grupo de salud ambiental ha realizado desde el afio 2009 involucra la intersectorialidad y la
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participacion social en la recuperacion y/o mejoramiento de las condiciones de salud, medio
ambiente y convivencia ciudadana de unas areas criticas de la zona urbana y rural del municipio,
generando compromisos para la sostenibilidad del proceso con todos los actores participantes.

Distribucion zonas priorizadas:

Comuna 1 sector Barrio Terron Colorado

Comuna 6 Sector Barrios San Luis | y Petecuy Il. Mantenimiento en Sector Barrio Floralia.
Comuna 13 Sector Barrio Ulpiano Lloreda

Comuna 15 Sector Urbanizacion Llano Verde

Comuna 20 Sector Barrio Brisas de Mayo. Mantenimiento en Barrio Siloé Sector la Estrella.
Comuna 21 Sector Barrio Ciudadela del Rio.

Se realizd a través de recorridos intersectoriales la identificacion de problematicas de cada sector
orientd las acciones prioritarias que requieren su intervencion, con el fin de reducir los riesgos de
enfermedad asociados a estos, a través de una Ficha de diagnéstico de entorno y el levantamiento
de fichas de diagndstico sanitario y ambiental en una muestra de viviendas de cada territorio
priorizado.

Como parte de los Equipos de trabajo de Atencidn Primaria en Salud y de la Estrategia De Entornos
Saludables, se recolect6 a través de una Ficha de Diagndstico condiciones sanitarias y ambientales
en la Vivienda, informacion de las condiciones sanitarias de vivienda en 14 territorios priorizados, de
las Comunas 1, 6, 7, 13, 14, 18, 20 y 21 en las areas de Norte, Oriente y Ladera, en el marco de la

Estrategia intersectorial Territorios de Inclusion y Oportunidades - TIO liderada por la Alcaldia. Se
visitaron 7,083 viviendas con 27,480 personas, con un promedio de 3.9 personas/vivienda.

En las viviendas se observo que en promedio el 8.3% tienen situaciones de hacinamiento critico,
cerca del 20% tiene condiciones locativas deficientes observadas principalmente en territorios del
area Oriente, el 6.8% de las viviendas reportaron deficiencias de suministro de agua potable
principalmente en el area de ladera, el 10% tuvieron baterias sanitarias inadecuadas principalmente
en el area oriente, 12.8% de las viviendas tuvieron almacenamiento inadecuado de residuos aunque
el 18% realiza acciones para aprovechamiento de residuos. En promedio el 45.4% de las viviendas
tuvieron presencia de animales domésticos, de los cuales solo el 11.9% se encuentran sin vacunar y
sin desparasitar. En cerca del 15.2% de las viviendas hubo evidencia de insectos, palomas
murciélagos o roedores, el 7.5% presentaron inservibles a la intemperie que pueden convertirse en
criadero de zancudos con mayor frecuencia en el area oriente. Cerca del 10% tuvieron condiciones
inadecuadas en la cocina, y 7.1% presentaron manejo o almacenamiento inadecuado de productos
quimicos.

Prevencion Rabia animal

Para la prevencién de la Rabia Animal desde el Centro de Zoonosis se realizaron acciones de Inmunizacion
de 120,014 animales entre caninos y felinos, y como acciones de control poblacional se realizd la
Esterilizacién quirirgica 4,632 mascotas, Brigadas de recoleccion de animales en via publica, recepcién de
mascotas por entrega voluntaria, eutanasia compasiva a 1,636 animales, Extraccion y envio de Muestras de
Cerebros para Estudio en el Laboratorio de Virologia, 1,432 Consultas Médicas Veterinarias y 1,263
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procedimientos quirdrgicos y farmacologicos a animales que lo requieren, Inspeccion, Vigilancia y Control en
Establecimientos donde se Expenden, Albergan o Trabaja con Animales, cerca de 200 Actividades de
Promocion y Prevencion en Tenencia Responsable de Animales de Compaiiia, observacion de 3,872 casos
reportados de accidentes rabicos.

Prevencion Infestacion por Roedores

Para ello desde el Centro de Zoonosis se realiz6 la intervencién periddica promedio de 100 Km
lineales de canales de aguas lluvias, mediante la aplicacion de cebos para el control de la poblacion
de roedores, el control de roedores en Instituciones educativas, plazas de mercado y sitios de
concentracion de equinos, y la observacion de 18 casos reportados de mordedura de roedores y 238
por leptospirosis.

Prevencion Encefalitis Equina Venezolana - EEV
Para ello desde el Centro de Zoonosis se realizd la inmunizacion de 700 equinos, la certificacion de
970 equinos carretilleros y el control de vectores en los sitios de alojamiento de los animales.

Otras acciones de prevencion de enfermedades Zoonéticas

Actividades de control de artropodos en areas priorizadas, solicitudes comunitarias y control en
vehiculos por artropodos, solicitudes para control de caracol africano, Murciélagos, garrapatas,
palomas, chinches de cama, e infestacidn por otras especies.

Prevencion y Control del Vector Aedes aegypti

Cali es municipio endémico para la transmision de Dengue y en el 2014 ingresé al pais el virus de
Chikungunya, el cual es transmitido por el mismo vector. Desde el Grupo de Salud Ambiental se
coordinan acciones de control integrado y selectivo del vector Aedes aegypti, de una manera regular
con una cobertura en las 22 comunas de la ciudad, para mantener bajas las densidades del vector y
asi disminuir el riesgo de transmision.

Se intervinieron periddicamente 54,000 sumideros en 22 comunas de la ciudad de Cali, por medio
de la aplicacién de Vectobac® y Alsystin® en dos ciclos al mes. Los valores del indice de
recipientes (sumideros) para Cali disminuyeron para el segundo semestre de 2014, el promedio de
Enero — Diciembre de 2014 fue de 1.36%, con un indice de pupas promedio de 1.3%, y se
encuentran por debajo del limite recomendado por la OMS y la normatividad nacional de 5%, por lo
cual se considera que la zona urbana ha disminuido el riesgo para la transmision del Dengue y
Chikungunya por sumideros. Se evidencié un aumento en enero, el periodo de inicio de contratacion
del recurso humano para desempefio de las acciones de control. Al comparar 2014 con los
resultados de 2013, se observé una que se mantuvo en valores similares el promedio del indice
Aédico en sumideros (1.4%) y tuvo una disminucién el promedio del indice de pupas (5.4%),
condiciones que disminuyen la probabilidad de transmisién del Dengue y Chikungunya.




Figura 34. Promedio en el tiempo de indice de recipientes (sumideros) en Cali, 2013 y 2014.

Promedio mensual de indice de recipientes (sumideros)
Santiago de Cali, Marzo 2013 - Diciembre 2014
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Figura 35. Comparativo indices por comuna para Control Larvario en sumideros, 2013 y 2014
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El comportamiento por comunas de los indices de larvas de Aedes y de Pupas en 2014, evidencio
que el indice larval de Aedes se encuentra por debajo del 5% similar a lo presentado en el mismo
periodo de 2013. En el indice de pupas, también presentaron valores por debajo del limite
recomendado por la normatividad nacional y por la OMS de 5%, tuvo una disminucién con respecto
al lo presentado en el 2013 donde cerca del 50% de las comunas presentaron indices mayores al
5%. Las comunas que presentaron los mayores indices corresponden a las zonas oriente de la
ciudad, que también pueden estar influenciados por la presencia de Culex sp.

En el 2014 se realizaron 11,618 visitas de inspeccion en sitios de concentraciones humanas. Se
encontraron un total de 95,853 depositos, se calculd un indice de depésito promedio de 2.5%. Del
total de predios visitados se encontraron 1084 positivos, para un indice de predio promedio de 9.3%,
del total de depositos visitados 2,381 fueron positivos y 1,195 presentaron pupas, para un indice de
depésito promedio de 2.5%, un indice de Breteau de 20.5% y un indice Breteau de pupas de 10.3%.




Figura 36. Control en Sitios de Concentraciones Humanas

indices promedio en Concentraciones Humanas Controladas, Cali, Enero - Septiembre 2014
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En general de los sitios de concentraciones visitados, el 17.9% de los sujetos presentaron indices de
Depdsito mayores a 5% y 10,7% presentaron valores de indice de Breteau de pupas mayor a 5%.
En promedio el 76% de los depositos inspeccionados fueron tratados con larvicida. También Se
controlaron quincenalmente 209 sumideros de la Universidad del Valle sede Meléndez y §6 de la
sede San Fernando.

Sobre las medidas de control implementadas por la administracién de las concentraciones humanas.
Dentro de los sitios controlados, la mayor proporcion de sujetos controlan con métodos diferentes a
la aplicacion de Vectobac®, como la barrera fisica de Malla. El Vectobac es mas utilizado en Centros
Comerciales, Instituciones de Salud, Instalaciones Deportivas y Universidades, y la utilizacion de
mallas es mayor en Centros Culturales, Cementerios, Estaciones de policia, Jardines Infantiles,
Viveros, Hoteles, Centros Docentes, Escuelas Saludables, Centros de Recreacion y Entidades del
Gobierno.

Dentro del programa de control del vector se visita viviendas presencia de casos de Dengue Grave y
control extendido a las viviendas alrededor. En 2014 se realizaron 45,512 visitas a predios en la
zona urbana y 2,352 predios en la zona rural. En esta inspeccion se encontraron en zona urbana
1194 predios positivos (indice Predio promedio 2.6%), 1,194 depésitos positivos y 130 depésitos
positivos para pupas (indice de Depésito promedio 1.1%, |. de Breteau promedio 4.1%, |. Breteau
Pupas promedio 0.4%). En la zona rural en las viviendas inspeccionadas se encontraron 296 predios
positivos (indice Predio promedio 12.6%), 364 depésitos positivos (indice de Depésito promedio
3.2% y Breteau promedio 15.4%) y 56 positivos para pupas (I Breteau Pupas Promedio 2.4%).

Adicionalmente, se hace el control quimico en las zonas con altas incidencias de casos de dengue.
Con equipo portatil ULV Motomochila, para control predios correspondientes a solicitudes y casos de
Dengue y viviendas alrededor, de un total de 16,720 predios visitados, se pudieron inspeccionar
11,535 predios de las comunas de la zona urbana y 76 visitas a predios en la zona rural, 55 visitas
de control Escuelas del Municipio, 88 visitas a Canales y 15 visitas a otros establecimientos. Para
esta actividad se utilizaron cerca de 1,639 litros de larvicida.

Las acciones de fumigacion con equipo pesado ULV en manzanas de la ciudad de Cali, en el
periodo Enero — Diciembre de 2014, se han realizado 5 ciclos de fumigacién como acciones de




control en manzanas en la zona urbana, con aproximadamente 253,146 viviendas cubiertas por ciclo
con la fumigacién y en la zona rural 1,766 viviendas por ciclo de fumigacion.

Jornadas Especiales a Viviendas para Prevencion y Control del Dengue

En el 2013 la Secretaria de Salud Publica Municipal construyo la propuesta para realizar jornadas de
lucha contra el dengue, debido a la epidemia presentada en la ciudad, actividades que han sido
continuadas en el 2014.

Para ello se delimitaron las zonas a intervenir con sus direcciones, segun los sectores donde se han
presentado mayor frecuencia de casos de Dengue y Dengue Grave. Se calcul6 el recurso humano
necesario y la logistica a implementar. En las jornadas participan los funcionaros de las 5 UES
Municipales, y los profesionales del Programa de Prevencion del Dengue de Nivel Central del Grupo
de Salud Ambiental. Se hace perifoneo en los sectores, previo a las Jornadas. A continuacion se
mencionan los barrios en los cuales se seleccionaron sectores para visitas a vivienda con acciones
educativas sobre el dengue y de control y destruccidn de criaderos:

En Enero — Diciembre de 2014 se realizaron 44 Jornadas en las comunas 1- 4, 6-16, 19-21 y 4
corregimientos, se visitaron 49,669 viviendas de las que se pudo inspeccionar 36,309 viviendas
(73,1% inspeccionadas), dentro de las viviendas se hizo control y destruccién de criaderos y se
brindo informacién, educaciéon y comunicacion (IEC) con los habitantes de las mismas para la
prevencion y control del dengue y chikungunya. De las viviendas visitadas menos del 5% fueron
positivas y se encontraron cerca de 120,199 depositos de los cuales fueron destruidos los positivos.
La Tabla 3 muestra los sectores en los cuales se realizaron las jornadas de prevencion y control del
vector del dengue y Chichungunya.

Calidad del Agua.

En el area urbana y rural del municipio se realizan acciones de Inspeccion y Vigilancia de los
sistemas de abasto de agua para consumo humano publicos y privados existentes. Para el afio
2014, se programaron visitas periodicas a los cinco (5) sistemas de abasto publicos y a cuatro (4)
particulares del area urbana.

Periddicamente se realizan tomas de muestras de agua para consumo humano en el area urbana y
rural del municipio para el analisis de los pardmetros fisicoquimicos y microbioldgicos definidos en la
normatividad sanitaria vigente, estableciendo como meta el cumplimiento del 100% de la
programacion mensual de toma de las muestras para el afio 2014. Por asuntos contractuales, los
procesos de IVC en Agua Potable a Nivel Central y la recoleccién de las muestras de agua para los
analisis, comenzaron en el segundo trimestre del 2014.

Enero — Diciembre de 2014 fueron recolectadas y analizadas 636 muestras en el area urbana. El
Grafico presenta los resultados de IRCA Urbano, donde el 92.6% de las muestras en los puntos de
la red de monitoreo presentaron un IRCA en el rango de 0 - 5 que es Sin Riesgo para Consumo
Humano.




Figura 37. IRCA urbano Cali afio 2014
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En el area rural, Durante el Periodo Enero — Diciembre de 2014 se recolectaron 323 muestras de
agua para consumo humano. De los 42 sistemas de abasto visitados, 39.0% se encuentran en el
rango de 0 - 5 (Sin riesgo para consumo humano), 17.1% se encuentra entre 5,1 - 14 (Riesgo bajo
para consumo humano), 21.9% se encuentra entre 14.1 — 35 (Riesgo Medio), 19.51% estan entre

35.1 - 80 (Riesgo Alto) y 1 Acueducto del Corregimiento el Saladito calificado como Inviable
Sanitariamente.

Figura 38. IRCA rural Cali afio 2014.
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Al comparar 2014 con el 2013, se increment6 26.2% la cantidad de sistemas de acueducto (de 31 a

42 sistemas monitoreados) y 98% de muestras colectadas (de 163 a 323 muestras), sin embargo se
observo una afectacion en la calidad del agua en los acueductos de los corregimientos El Felidia, La
Paz, Montebello y Navarro, en los cuales se deben intensificar el seguimiento para su mejoramiento.

También se analizé la calidad del agua para uso recreativo donde se colectaron y analizaron 247
muestras en piscinas. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 1618 de 2010, el 23.5% se

clasificaron Sin Riesgo, el 46.6% como Riesgo Bajo, el 29.6% como Riesgo Medio y el 0.4% como
Riesgo Alto para uso recreativo.




Figura 39. Muestra de agua de uso recreativo. Cali afio 2014.
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Calidad del Aire

La red de Monitoreo de calidad de aire de Cali opera bajo la coordinacién y administracion del
Departamento Administrativo de Gestion del Medio Ambiente — DAGMA. Actualmente la red funciona
con 8 estaciones automaticas de las cuales se transmiten: La Flora (Zona Norte), Estacion ERA-
Obrero (Zona Centro), La Ermita (Zona Centro), Base Aérea (Zona Noreste), Cafaveralejo
(Suroeste), Compartir (Zona Oriente), Univalle (Zona Sur) y Pance (Background Rural). Los
resultados de las mediciones mensuales, son publicados por el DAGMA en su respectiva pagina.

Tabla 69. Mediciones calidad del aire por estacion. Cali afio 2014.

Porcentaje de Datos Validos Durante el Aho 2014

Vel Radiacié
PM2,5 NO2 03 ® | Dir Viento | Temperatura | Humedad aﬁ::""

Etacic Vi
stacion (ugim3) (ugim3) | (ugim3) {::?:;’ (Grados) () (%) Watti2)

La Flora - - - - 92.6% 92,6% 92.6% 92.6% 92.6%
Era-Obrero - - - - 176% 24,7% 17.9% 17.9% 17.9%
Pance 1 - - - 94,7% 92,0% 0.0% 94,7% 1,5%
Compartir - , - - 72,1% 79.4% 81.2% 81.2% 81.2%
Cafiaveralejo - - - - 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 0,0%

La Ermita ; - - - No hay sensores de meteorologia

Base aérea R 68,8% - No hay sensores de meteorologia

Univalle - 92.6% - i No hay sensores de meteorologia

| Porcentajes superiores al 75% |
Simbolo (-) significa que no existe el analizador en un determinado punto de monitoreo
Fuente: DAGMA Cali afio 2015.




Mapa 9. ubicacién espacial de las estaciones de monitoreo de calidad del aire en la ciudad de Cali
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En el afio 2014, a continuacion se resumen los resultados en las estaciones de monitoreo de calidad
del aire, con respecto a la norma establecida en la Resolucion 610 de 2010




Diéxido de nitrogeno (NO-): los valores no sobrepasaron la norma diaria de 150 pg/m3 ni la
norma horaria de 200 ug/m? en la zona sur de la ciudad,

Material Particulado PM+o: Para el caso del material particulado menor a 10 micras PM10, se
observé que en ninguna de las 4estaciones en donde se midi6 este contaminante durante el
2014 sobrepas6 la norma diaria de 100 pg/m3. Se puede apreciar que la estacién la Flora
registré los valores mas altos de este contaminante, en donde se registro un pico en el mes de
agosto muy cercano al limite maximo permisible. Al comparar con la norma OMS (50 ug/m3) se
encuentran algunas excedencias de este contaminante en los puntos La Flora, Pance,
Canaveralejo y La Ermita.

Material Particulado PM2s: solo se registrd una excedencia el dia 29 de agosto en la estacidn
Univalle de la norma diaria de 50 pg/m3. Se observé un comportamiento ligeramente similar del
PM2.5 en las estaciones Univalle, Compartir y Base Aérea. Al comparar con la norma OMS (25
pg/m3) se encuentran algunas ligeras excedencias de este contaminante. La excedencia el dia
29 de agosto de 2014 se observo en las estaciones Univalle y Base Aérea debido a un episodio
atipico relacionado con una quema en zona rural del sur de la ciudad

Ozono Os: se sobrepasd la norma octo-horaria de 80 ug/m3, y norma horaria de norma de 120
pg/m3 y a lo largo del afio en las estaciones Base Aérea, Pance y Univalle. Se considerd que los
porcentajes de excedencias son bajos y estos valores se registraron entre las 10 am y las 5 pm,
el cual es el rango en donde se presentaron los mayores niveles de radiacion solar durante el
afo 2014

Las variaciones en el comportamiento de los contaminantes esta afectado por las actividades tipicas
de las zonas evaluadas, por horas pico de flujo vehicular y concentracién de actividades
comerciales.

El indice de Calidad de Aire - ICA calculado por el DAGMA por medio de los contaminantes criterio,
tomando como referencia el establecido por la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos
(U.S - EPA) y que actualmente es implementado en Colombia adapténdolo a la normativa nacional.
El siguiente mapa grafica los resultados por estacion del ICA.




Mapa 10. Indice Calidad del Aire (ICA). Cali afio 2014
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El mayor porcentaje de ICA-Moderado se registré en las estaciones Base Aérea (68.9%) y Compartir
(33.2%). Las estaciones ERA — Obrero (1.7%), Cafiaveralejo (2.7%) y Pance (9.4%) registraron los
valores mas bajos de ICA-Moderado




Disponibilidad de Alimentos

Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Valle del
Cauca

Valle del Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Cali
Cauca

Duracidn de la lactancia materna exclusiva en 16 0.8
menores de 6 meses (ENSIN 2010) ’ ’

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 2013)

9,1

Prevalencia de desnutricién global en menores
de cinco afios (ENSIN 2010)

Prevalencia de desnutricion crénica en menores
de cinco afios (ENSIN 2010)

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64
afios (ENSIN 2010)

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15a 49
afos (ENSIN 2010)

Prevalencia de anemia nufricional en nifios y
nifias entre 6 meses y 4 afios (ENSIN 2010)
Fuente: ENSIN Afio 2010, Estadisticas Vitales DANE afio 2013

2,6

53

17

17

Condiciones de trabajo

Incidencia de accidentalidad en el trabajo

Sin Dato.

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo

Sin dato.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales




Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Valle del
Cauca
Valle Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud del
cauca

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen frutas y
verduras diariamente (ENSIN 2010)

Prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol en escolares
de 11 a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Escolares (ENSPA2011)

18

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algin método
anticonceptivo (15 y49 afios) (ENDS 2010)

Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en
escolares de 11 a 18 afios (ENSPA2011)

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de
2 afios (Cuenta de alto costo MSPS 2014)
Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto costo

MSPS 2014)
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el

Ultimo afio en escolares de 11 a 18 afios (ENSPA2011)

Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007)

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2014)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2014) .

Tabla 72. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento

Valle Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud del Cali 3 2 =
Cauca

Porcentaje de hogares con barreras de acceso | 12,7 | 9.8
a los servicios para cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso
a los servicios de salud (DNP- DANE 2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS (ECV DANE 99.4
2014)

Coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vivos (MSPS 2013)
Coberturas administrativas de vacunacion con S5 11117
DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS
2013)

Coberturas administrativas de vacunacion con 112.8
polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS
2013)

6,7 | 5.9

100.7




Coberturas administrativas de vacunacion con
triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS
2013)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas | 90.64 | 91.76
consultas de control prenatal (EEVV-DANE
2013)

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE | 9903 | 99.68

2013)

Porcentaje de partos atendidos por personal 99.1 199,75

calificado (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO — Valle del Cauca y Cali, afio 2013-2014.

Proyecciones DANE. Anexos probreza por dimensidn afio 2012.

Prestacion de servicios

Tabla 73. Otros indicadores de sistema sanitario Cali, 2015

Otros indicadores Nimero absoluto
Numero de IPS pablicas 104
Mimero de IPS privadas 1052
Mimero de camas por 1000 habitantes 2

Numero de camas de adulto por 1000 habitantes 280

Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes 0,2

Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes 0.3

Numero de ambulancias por 1000 habitantes 8

Numero de ambulancias bésicas por 1000 habitantes 5

Mimero de ambulancias medicalizadas por 1000 habitantes
Fuente: Minzalud, SISPRO

Sistema sanitario
Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal

Para el afio 2013 en el Municipio de Cali el 91,78% de los nacidos vivos cuentan con 4 0 mas consultas

prenatales, siendo mayor que la del nivel del Valle del Cauca (89,11%).

Porcentaje de partos institucionales




Para el afio 2013 el 99,68% de los partos en el Municipio de Cali son institucionales, siendo mayor la

cobertura que la del nivel del Valle del Cauca (98,65%).
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

Para el afio 2013 el 99,75% de partos atendidos en el Municipio de Cali son por personal calificado, siendo

levemente mayor que la del nivel del Valle del Cauca (98,11%). Tabla 86

A continuacion, se describiran algunos de los determinantes estructurales de las inequidades en salud para el
Municipio de Cali y en ocasiones se haran comparaciones con el Valle del Cauca. En la Tabla 67 se puede
observar que las proporciones de la poblacion mas significante es el de necesidades basicas insatisfechas y

poblacién bajo la linea de pobreza.

Tabla 74. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Cali 2008-2014

©

Indicadores de ingreso S

Proporcion de poblacion con NBI 1087 | 10,87

Proporcion de poblacion bajo la linea de 26,1 251 | 231

pobreza

Proporcién de poblacion en miseria 6,4 5,2 53

Proporcién de poblacion en hacinamiento 5,55 55

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para ingresos* 0,529 | 0,504 | 0,515

Fuente: DANE

Figura 40. Pobreza y pobreza extrema Cali. Afios 2008 a 2014.
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Fuente: DANE.
Cobertura Bruta de educacion

La tasa de cobertura es un indicador que mide la capacidad del sistema educativo para atender a la poblacion
en edad escolar, en consecuencia, se define la tasa de cobertura bruta como la relacién entre los alumnos
matriculados en un nivel educativo especifico (preescolar, basica primaria, basica secundaria 0 media) -
independiente de la edad que tengan y la poblacién escolar en edad apropiada para cursar dicho nivel
educativo. A continuacion, se ilustra la cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. La cobertura bruta de educacién primaria, secundaria y
media es mayor en el departamento del Valle del Cauca con respecto a la cobertura del Municipio de Cali,
esta diferencia no alcanza a ser estadisticamente significativa. Mientras que el analfabetismo es mayor en el

Valle del Cauca, sin tener significancia estadistica dicha diferencia. Tabla 75

Tabla 75. Analfabetismo y tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Cali, 2005 — 2014

Comportamiento
~ 0 o O o
o O O oI o

Eventos de Notificacion Obligatoria Valle del Cauca Cali

©
o
o O O O O O
N N NN NN

Porcentaje de hogares con analfabetismo 52
(DNP-DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta de Educacion 110,2
categoria Primaria (MEN 2013)

Tasa de cobertura bruta de Educacion 104,5
Categoria Secundario (MEN 2013)

Tasa de cobertura bruta de Educacion 78,8
Categoria Media (MEN 2013)

Fuente: DANE y Ministerio de Educacién Nacional

Ocupacion

La Poblacién econdémicamente activa (15 a 64 afios) en los ultimos afios ha presentado una tendencia al
aumento, comportamiento similar al de la nacién. En el Valle del Cauca esta poblacion ha crecido 2,3%

durante los ultimos 13 afios. Figura 48




Figura 41. Tendencia poblacion econémicamente activa. Cali afio 2010 a 2015
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CAPITULO IV. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS EN SALUD

Con base en los indicadores en salud se listaron los problemas, para iniciar la priorizacién, ya que el abordaje
simultdneo de todos no es posible en la practica y estaria claramente condicionado por la limitacion de los
recursos. Como parte del proceso de priorizacion tuvo en cuenta los actores participantes responsables de

diferentes programas en salud, instituciones incluy® la participacion social.

Tabla 76. Priorizaciéon de los problemas de salud en el Cali, 2013-2014

Dimensiones

Problemas

Convivencia
social y salud
mental

Alta mortalidad en hombres por lesiones de causa
externa

Alta incidencia de lesiones de causa externa

Consumo de SPA

Violencia Sexual

Vida Saludable y
condiciones no
fransmisibles

Alta mortalidad por cancer

Alta mortalidad por defectos congénitos en primera
infancia

Alta morbilidad de eventos precursores y alto costo

Gestion diferencial
de las poblaciones

Alta migracién de poblacion viciima de conflicto

Alta presencia plurietnica

Alta proporcion de adultos mayores en el municipio

Alta prevalencia de discapacidad

Salud Ambiental

Cobertura del acueducto y alcantarillado zona rural

Agua no apta para consumo humano IRCA - zona rural

Cobertura de vacunacién canina

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Alta mortalidad por desnufricion en menor de 5 afios

Alta prevalencia de desnutricién crénica en la primera
infancia

Alta prevalencia de obesidad en escolares

Sexualidad,
derechos sexuales
y reproductivos

Alta tasa de mortalidad materno perinatal

Alta incidencia de sifilis gestacional y congénita

Baja tasa de consulta preconcepcional

Vida Saludable y
enfermedades
fransmisibles

Alta incidencia de tuberculosis todas las formas

Mortalidad por Dengue

Alta incidencia infeccion respiratoria aguda

Alta prevalencia de VIH

Salud publica
emergencias y
desastres

Insuficiente capacidad hospitalaria con condiciones
antisismicas para una situacion de emergencias y
desastres.

Salud y ambito
laboral

Alta presencia de trabajo informal

Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la salud

Municipio de referencia para la atencion en salud

Insuficiente no. de IPS de nivel Il de complejidad

Barreras de acceso a los servicios de salud




