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Curso Analisis Demografico para Formulacion de Politicas y
Planes Territoriales de Salud en Colombia

« MODALIDAD: VIRTUAL Y PRESENCIAL - TEORICO-PRACTICA

* INTENSIDAD: 32 HORAS PRESENCIALES
3 SESIONES VIRTUALES DE 2 HORAS CADA UNA
12 HORAS NO PRESENCIALES

 PARTICIPANTES: Profesionales responsables de la planificacion en
salud de las entidades territoriales de salud
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Objetivos

« Generar competencias en el analisis de la dinAmica demografica
basica reconociendo la importancia de la misma como
herramienta util en la formulacion de intervenciones, toma de
decisiones y orientacion de politicas publicas dentro del Plan
Decenal de Salud Publica.

Fomentar la utilizacion y desarrollo de instrumentos que permitan
el empoderamiento de métodos y procesos de informacion con el
fin de contribuir al fortalecimiento de la capacidad técnica que
permita una mejor comprension de dinamica demografica, dentro
del marco del Plan Decenal de Salud Publica.

Bloomber Vital
(@ MiNsALUD Philanthr(%pies > Strategies



Objetivos

* Brindar herramientas de analisis de informacion
demografica que contribuya con las fases de diagnostico
y flujo oportuno de la informacion en los departamentos,
municipios y las diferentes entidades del pais.
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Estrategia Educativa

« Metodologia semi-presencial, consiste en un modelo
que contempla la combinacion de estrategias de

ensefanza utlizadas en la clase presencial
estrategias de la clase virtual.

= Modelo de integracion parcial, Una proporcion del entorno
virtual que contiene, bajo la combinacion planificada de
estrategias educativas, de una parte, y la exposicion
magistral, donde los participantes estaran presentes en
las sesiones y desarrollo de talleres, y por otro lado
interaccion en entorno virtual, con tutorias vy
socializacion del producto final

Vital

@ MINSALUD Dl ) Strategies

Philanthropies

y



S
Justificacion

1.2.1 Estructura demogréfica.
Figura 1. Piramide Poblacional Guadalajara de Buga 2005, 2016, 2020 La estructura demografica del
municipio de Buga se puede
representar por una piramide de

B0 Y MAS
75.79 tipo transicional. Que corresponde
70-74 a las comunidades que
65-69 experimentan de manera
60-64 simultanea alta morbilidad y
55-59 .
054 mortalidad por enfermedades
45.49 infecciosas y parasitarias y por
40-44 enfermedades cronicas no
35-39 trasmisibles (cardiovascular,
;gj; diabetes y cancer). Una
20.24 caracteristica adicional de las
15.19 ciudades colombianas, son las
10-14 muescas que presentan las
5-9 pirAmides poblacionales en el
0-4 grupo de hombres de 14 a 34

6% 4% 2% % 2% 4% 6% afios, debido a la mortalidad
violenta, dicho efecto no es
marcado en la piramide.
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S
Justificacion

Porcentaje
35,0 ———ci RO
30,0 " I —x ——144
25,0 ——5 A 14
20.0 .—H—lh.:l.!:
l“_—'_-—ei__-_. —— 35 A 44
-‘; I i—-—:u.a-_»-g
i B30 A 79
= »
E’D s B[} ' VLA
ﬁ——‘=
0.0
ARD 2005 aflo 2016 ARG 2020
Fuefile: DANE
Poblacitn por grupo de edad y sexo

En Guadalajara de Buga, durante el 2016 se encontraron un 51% de mujeres frente a un 49% de hombres de la
poblacion total, con base en las cifras del DAME de 2005 e histonicos. Adicionalmente, se presenta I8 poblacian
distribuida segin su grupo etario, teniendo en cuenta el sexo, y se realizan estimativos para los afios 2016 y el 2020
(Tabla 9, Grafico 2). Como se anuncid en el analisis de |a piramide poblacional, el grupo de adultos mayores va en
ascenso mienfras que el grupo de 15 - 24 anos disminuye con el pasar de los afios (Grafico 2), por ofra parte &l
grupo del adulio joven (25 - 44 afios) no presenta variaciones noforias, lo gue implica que el municipio debe
prepararse para mejorar la capacidad instalada para la prestacion de servicios a estos grupos presentes.
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S
Justificacion

Hombres WU aras

Pobiacion por grupo de edad
Wh B% B% 6 M6 % 2% 4% B%  aw Al comparar el afio 2015 con el Censo del afio 2005, los ciclos vitales que demostraron fener un aumento
i DA E5macnes it 485,200 1 pogeceioncs de pabias poblacional fueron k3 aduitez (27 a 59 afios), la juvenfud (14 a 26 afios) y personas mayores de 60 afios:
20052020 o, deparamentaly muiipl pr Sexo, s qinquendes de e, en contraste los de la primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 11 afos), adolescencia (12 a 18 afios)
Informacicn a junio 30 de 2012 IHEEH“HI una mmﬂm

Seqin las esfimaciones y proyecciones poblacionales del DANE para & afio 2020 la tendendia es 2l aumento
en Ios ciclos vitales de 3 poblacion adulta (27 a 59 afos) y los mayores de 60 afos; confrarioa estos la
primera infancia {0 a 5 afios), infandia (6 a 11 afos), adolescendia (12 a 18 afios) y jovenes (14 a 26 afios),
que muestran que disminuiran. (Ver tabla 8, figura 2).
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Justificacion
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Mimero de Habitantes

i | 1-4 5-14 | 1524 | 2544 | 45-59 | 60-T9 a0
afio afosy

F ] ] m4s 1
B Hombres| 499 1866 | 3932 | 3391 | 4498 | 1767 951 119
- Mujeres | 483 1776 | 3626 | 3062 | 4496 | 1652 742 123 |

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacion 1885 - 2020
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Justificacion

Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores, permiten & analisis de ka estructura poblacional por edades yio por distribucion
geografica de los disfintos ambitos temitoriales. (Ver tabla 9).

« Larazon hombre: mujer: Representa la relacion enire hombres y mujeres. En el afo 2015 por cada
100 mwjeres hubo 107 hombres.

= La razon de ninos: mujer: Representa la relacion entre nifos y mujeres en edad ferdil. En el ano
2015 por cada 100 mujeres en edad feril, enfre 15 y 49 afos, hay 56 ninos y nifias entre 0 y 4 afos.

» [El indice de infancia: Representa la relacion enire los mencres de15 afios y la poblacion total. En el
ano 2015 por cada 100 personas, 37 cormespondian a poblacion menor de 15 anos.

« [El indice de juventud: Representa la relacion entre |a cantidad de personas enfre 15 y 29 afos y la
poblacion total. En el afio 2015 por cada 100 personas, 27 tienen enire 15 y 29 anos.
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Tabla 2. Logro en pasos Momento ldentificacién. PT5 2016-2019
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g = g ¥ | &5 |2 ZEgF |=82 5 E
Tolima 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 10096 1008
Valle del Cauca 100% 67 % 100% 100% 100% 100% | 100% 10056 95%
Putumayo 100% B7% 100% 100% 100% BO% | 100% 10096 92%
Arauca 100% 100% 100% 100% 75% B0% | 100% 1005 BEY
Barranqguilla 100% 100% 100% 75% 100% B0% | 100% 10096 BE%
Bogots B7% 67 % 100% 100% 100% BO% | 100% 1005 BEY
N.de Santander 0% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 10096 BE%
Risaralda 0% 67 % 100% 100% 100% 100% | 100% 1005 BA%
Cundinamarca 0% 100% 100% 100% 100% BO0% | 100% 10096 BO%
Marifio 33% 67 % 100% 100% 75% BO% | 100% 10056 BO%
Allantico B7% B7% 100% 100% 75% B0% | S0% i T2%
Boyaca 67 % 33% B87% 75% 75% BO% | 100% 10056 7%
Casanars 100% 67 % 100% 100% 25% 40% | 100% 1005 2%
Cauca 0% 100% B87% 100% 75% B0% | 100% 10056 7%
Meta 100% 67 % 87% 50% 75% B0% | 100% 1005 2%
Santa Marta 0% 100% 100% 100% 100% 40% | S0% 1005 2%
Santander 33% 33% 100% 75% 75% BO% | 100% 1009 T2%
Amazonas 67 % 100% 0% 50% 100% 60% | 100% 10056 BE%
Magdalena 100% 67 % 100% 100% 50% 40% | S0% 0% BE%
Cesar 0% 0% 100% 100% 50% B0% | 100% 10056 B4%
Guainia 0% 100% 100% 50% 75% 20% | 100% 1005 B0%:
[Total 54%, 75% 0% B9% B2%, 9% | 93% | oo% B3%




Unidades de Aprendizaje

' Estructura del Contenido |

(s )

U o) Elementos de competencia |

Objetivos |

Unidades de
Aprendizaje
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1. Contexto

2. Transicion
demografica

2. Usos de
recursos y
fuentes de
informacion

Unidades de Aprendizaje

Unidad Conceptos basicos Fuentes de Indicadores a Taller
Informacion estimar

Utilidad del curso en el marco  Bit — Pase

de PASE a la equidad PASE ala
equidad

Desarrollo y planeacion en No aplica

salud concentrado en la
poblacion
Transicion demografica unida a Censo de

la epidemioldgica y sanitaria poblacion
Medidas basicas y fuentes de  Estadisticas
informacion. vitales

Uso de matrices para el analisis Censo de

de la dinamica demogréfica poblacion
Fuentes de informacion Estadisticas
vitales
Proyecciones
(@ MINSALUD  prosmere 'S it

HEALTH INITIATIVE

No aplica Video
Implicaciones
dinamica
demografica

No aplica

Medidas basicas, Taller analisis de
proporcion, razén, la dinamica

tasas, demografica por
probabilidad e departamento
indices en

demografia

No Aplica Taller —

Explicacion de las presentacion de
matrices para matrices y
consolidacion de fuentes
informacion

vilal
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Unidades de Aprendizaje

Unidad Conceptos basicos Fuentes de | Indicadores a estimar Taller
Informacion

Crecimiento poblacional — Censo de PEA. Tasa de crecimiento, Taller construccion
Estructura Piramide, analisis y su poblacion estructura por sexo y y analisis de
de la relaciones con los fenbmenos  Proyecciones edad. Tasa de pirdmide
poblacion e [Er:1ie! dependencia. poblacional e
Conceptos de proyeccion de indicadores de
poblacion limitantes y ventajas estructura.
Introduccidn a la ecuacién Ejercicio municipal
compensadora
Visualizacion de la informaciéon y
analisis puntual y de la
tendencia
ZONEEls L Crecimiento vegetativo — EEVV. Tasa bruta de natalidad Taller Estimacion
y Natalidad, fecundidad. Certificado de Tasa de fecundidad y analisis del
Fecundidad nacido vivo  general crecimiento
Visualizacion de la informacion y Censo de Tasas especificas de vegetativo en
analisis puntual y de la poblacion.  fecundidad por edad natalidad y
tendencia Encuestas  Edad media de la fecundidad.
fecundidad Ejercicio municipal
Tasa global de fecundidad
Tasa bruta de
reproduccion




Unidades de Aprendizaje

Unidad Conceptos basicos Fuentes de Indicadores a estimar Taller
Informacion

¢, Por qué es necesario EEVV. Certificado Tasa bruta de mortalidad o tasa Taller
Mortahdad considerar el fenébmeno de la de defuncion de mortalidad general Estimaciény
mortalidad dentro de un Censo de Tasa especifica de mortalidad por analisis de
analisis demografico? poblacion. edad y sexo la
Causas de muerte. Encuestas sobremortalidad masculina mortalidad.
Tasa de mortalidad infantil= Ejercicio
Tasa de mortalidad neonatal y la municipal
tasa de mortalidad posneonatal.
TMI = TMN + TMNP
Analisis por causa
¢,Cudl es la importanciade Censo Proporcion de emigrantes Taller

6.
\lslezlelolal la migracion dentro de los  Encuestas Proporcion de inmigrantes Estimaciony
analisis demogréaficos? Registros propios Tasa de emigracion analisis de
Tipos de migracion Tasa de inmigracion la migracion
Posibilidades de uso de la Tasa de migracion neta Ejercicio
informacién sobre migrantes municipal
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Unidades de Aprendizaje

Unidad Conceptos Fuentes de Indicadores a Taller
basicos Informacion estimar

7.Interrelacion [A%1= PASE a la Impacto de la Taller — Infografia con la
oz eiesis o Ambiente, social y Equidad Dinamica demografica construccion de todos
dimensiones  [=loe]alelppllele] Pase al en las dimensiones los elementos del curso.
Desarrollo del PASE Indicaciones y
construccion inicial

8. Seleccion del CENSO Todos los estimados  Taller de presentacion
VSl 2sle ol grafico apropiado EEVV anteriormente de resultados
y mapeo de para el propdsito
CHELISIEER de la
vitales — comunicacion o

historia que

contar.
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Estructura del Curso
TIPO DE -
SESION UNIDAD METODOLOGIA
Virtual Introduccioén Presentacion Virtual
Participacion foro

Presencial Contexto Clase magistral - taller

Transicion demografica — Epidemiologica Clase magistral — taller - Video
y sanitaria

Usos de recursos y fuentes de Clase magistral — taller
informacion

Estructura de la poblacién Clase magistral — taller - Video
Natalidad y Fecundidad Clase magistral — taller - Video

Mortalidad Clase magistral — taller
Migracion Clase magistral — taller

Presencial Interrelacion con las otras dimensiones  Clase magistral — taller - Video

Presencial Visualizacion y mapeo de estadisticas Presentacion Virtual
vitales — Participacion foro, Taller

Virtual Socializacion — Entrega informe ejecutivo
Virtual Socializacién — Entrega Infografia
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Requerimientos

» Profesionales responsables de |la elaboracion del Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) y los planes territoriales de
Salud (PTS) en los departamentos y distritos.

* Disponer del tiempo para el desarrollo del curso en su
componente presencial y no presencial

« Traer su equipo portatil a la semana presencial

« Manejo de herramientas basicas (Office)
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Resultados Esperados

* Los participantes contaran con las herramientas
necesarias para el analisis e interpretacion de la
dinamica demogréafica en el marco de las politicas de

salud.

* Taller Final: 1. Informe ejecutivo
2. Infografia

Envio de informacion:

cdemoqgrafica@agmail.com
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Ruta

SESION VIRTUAL 1. Entrega de material para lectura
« Lectura del material de apoyo (Anexo 0y unidades)
* Lectura de documentos técnicos adicionales

CURSO (presencial)
« 26 al 29 de junio: Hotel Viaggio Urbano Tv. 4 #43-95

ENTREGA DE PRODUCTOS

 Entrega del informe ejecutivo - 10 de julio
« Entrega de la Infografia - 23 dejulio
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Ruta

SESION VIRTUAL 2.
Socializacion informe ejecutivo

« 16 de julio (Presentan entidades seleccionadas)

SESION VIRTUAL 3.
Socializacion Infografia

« 30 de julio (Presentan entidades seleccionadas)
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Aspectos Administrativos

* Enviar los documentos requeridos para generar
reservas de hotel y tiguetes

- Datos persona de contacto: Angela Moreno-
Universidad Javeriana/ Tel (57-1) 3208320 Ext
3601 — 2210

* Requerimientos especiales (Movilidad o dieta)
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RESUMEN

Paso 1. Recibiran via correo electronico el material de
estudio, el cual debe ser revisado y leido para el inicio del
curso

Paso 2. Asistencia presencial al curso 4 dias (ultima
semanade junio

Paso 3. Desarrollo de talleres dentro del curso y dos
entregables. i. Informe ejecutivo. ii. Infografia

Paso 4. Sesidon 1 de seguimiento virtual (segunda semana
de julio). Socializacion de informes ejecutivos

Paso 5. Sesion 2 de seguimiento virtual (ultima semana
de julio). Socializacion de infografias
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REGLAS BASICAS PARA EL CURSO

Con el fin de generar algunas normas basicas para el
desarrollo del curso, es importante partir del respeto por
los companeros, famhtadores asistentes y demas personas
Involucradas en el curso, paralo cual es necesario:

- No conversar con los demas: si hay algun aporte sobre los
temas, debe compartirse con el resto de los comparneros

- Respetar atodos los companeros y facilitadores. Todos
las opiniones son validas y deben formularse de forma
constructiva
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REGLAS BASICAS PARA EL CURSO

 El uso del celular es exclusivamente para atender
situaciones de urgencia.

« Ser puntual y permanecer en el curso durante el
tiempo destinado para el mismo.

 Entregar al final los productos esperados.
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