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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de Salud- ASIS; razén
por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social fortalecié el proceso de Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS) vy elabor6 la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos utiles para la toma de

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacion territorial,
que habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ninglin subgrupo poblacional de manera especifica.
Este presenta el anélisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones
de la salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues

excede su objetivo.

El analisis se desarrollé bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacion de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y

sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicidn de los gobernantes, equipos de gobierno,
sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del analisis de la situacién de salud, con la
finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
Ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del Asis.
Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioeconémico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemiolégico, en donde se producen relaciones de determinacién y

condicionamiento.

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del analisis de
los indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer
uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la

gobernanza, la planificacién y la conduccién de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y
demogréfico, cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes
sociales de la salud, que permitieron caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades

sanitarias como insumo para la coordinacién intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el anélisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se

analiz6 la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,

11
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se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El

andlisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los

capitulos anteriores y se realiza su priorizacién de acuerdo con el indice de necesidades en salud

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y

politicos requieren para los procesos de conduccién, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Calima - Darién se realizd con la informacién
disponible en las fuentes oficiales hasta noviembre de 2017, entendiendo los rezagos de informacion propios
de cada base de datos consultada. Para el analisis demogréafico se usaron las estimaciones y proyecciones
censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos

dispuestos por esta institucién en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico

de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacion es
noviembre de 2017, y el Registro para la localizacidn y caracterizaciéon de personas con discapacidad, con

fecha de corte a septiembre de 2017.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2015; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2016. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2015; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién 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 anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informaciéon derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacién a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacién 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 diagnosticos 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
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demas enfermedades. Asi mismo, se calcul6 la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

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

Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infanti,
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 Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacion 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 cromosomicas; 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.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior
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Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El municipio recibe el nombre en referencia a su tradicional neblina (calima o calina) que entra a la cuenca del
Lago Calima por el cafién del rio Bravo rutinariamente en las tardes, ademas de permanecer casi todo el afio

nublados los picos de sus montafias tutelares.

La cabecera del municipio se llamé Darién, porque uno de sus fundadores Don Nicolas Restrepo le encontrd

parecido con unos parajes de la region del Darién, en el departamento del Choco.

La superficie total del municipio es de 1.154 Km2, lo cual hace de Calima el tercero en extensién en el
departamento del Valle del Cauca (primero Buenaventura, segundo Dagua). Su densidad es la menor del
departamento 8,9 habitantes por Km2. Posee 76,6% en territorios himedos, frios, cubiertos de espesa
vegetacion; lo cual ha impedido que su colonizacién avance a pesar de su relativo desarrollo agricola y
ganadero. Comprende las cuencas del rio Bravo y del rio Calima y la mayor parte de la cordillera de la

Cerbatana, tierras virtualmente desoladas.

Se considera que 27000 hectareas son tierras debidamente explotadas e intervienen activamente enla vida

econdmica del municipio.

El municipio de Calima se encuentra localizado al centro occidente del departamento del Valle del Cauca,
Comparte vecindad con los municipios de Dagua, Yotoco, Restrepo, Rio Frio y con el departamento del
Chocd. Debido a su posicion sobre la cordillera occidental, con Buenaventura y las estribaciones orientadas

hacia el Pacifico, compartiendo la cuenca del Rio Calima.

Limites del municipio: EI municipio de Calima, fue constituido mediante ordenanza 049 de junio 23 de 1939,

estableciéndose sus limites asi:

v' Por el norte, con el departamento del Choco (segun ordenanza 40 del 08 de abril de 1912y ley 13 de
1947).

v" Por el occidente, con el municipio de Buenaventura (segiin ordenanza 02 de 1902).
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v Por el oriente, con los municipio de Yotoco y Riofrio (segin ordenanza 49 de 1939).

v Por el sur, con los municipios de Restrepo y Dagua (segun ordenanzas 49 de 1939 y 30 de abril de
1925).

La ordenanza 049 de junio 23 de 1939 textualmente dice:

“Por el oriente, una linea que parte del alto del Oso, pasa por el alto de los Toros, el alto de la Jiguales, el alto
del Paramo, el alto de la Florida, hasta el alto de laConcha con el municipio de Riofrio. Los demas limites por
el occidente, el norte y el sur continuaran siendo los actuales sefialados al municipio de Yotoco, con la

intendencia del Choco y los municipio de Riofrio y Dagua”.

v" Extension total:1.154 Km2
Extension area urbana:900 Km2
Extension area rural:254 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.487

NN

Temperatura media: 18°C promedio. En el dia hasta 25°C y en la noche hasta 16° C

En la tabla 1 se observa que el municipio con mayor extensién total de territorio para el departamento del
Valle del Cauca es Buenaventura con 42.77% de extension total, seguido de los municipios de Dagua y
Palmira con 3.95 y 3.91% respectivamente. En relacion con el departamento del Valle del Cauca, el municipio
de EI Darién cubre el 1,1% de la superficie total del territorio vallecaucano. Lo que es comun a todos los

municipios del Departamento es que la mayoria de su extension es rural.

Otro punto a destacar es que aunque la superficie Municipal es la tercera mas grande del Valle del Cauca, tal
extension comprende las cuencas del Rio Bravo y Calima y la mayor parte de la cordillera de la Cerbatana,
tierras virtualmente desoladas, donde se conserva un importante recurso de flora y fauna, productor de agua.
Por lo anterior, cabe aclarar que del total de la extension territorial Municipal, se considera que
aproximadamente 27.000 hectareas son tierras debidamente explotadas e intervienen activamente en la vida

economica del Municipio.




© S (R

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia
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Sevilla 3.29 5 505 817 508 213
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Total Valle 23833 100.00

Fuente: Federacion colombiana de Municipios.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, departamento del valle del cauca, municipio de el
Calima Darién 2017

Fuente: Federacion colombiana de Municipios.
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Fuentes de Agua y Clasificacion de las Fuentes de Agua.

El Municipio de Calima cuenta con una buena cantidad de fuentes de agua de caracter superficial tales como
nacimientos que conforman las quebradas y consolidan los rios que conforman la Cuenca del Rio Calima,
dentro de la vertiente del Pacifico, con un area total de drenaje de 1490 km2 hasta la confluencia con el rio
San Juan, del cual es uno de los principales tributarios. Su nacimiento se encuentra en una altitud aproximada
de 3.400 m.s.c. en las estribaciones de la cordillera occidental en el Alto las Nieves — Paramo del Duende, en
su recorrido se caracterizan tres zonas, la zona alta montafiosa entre las cotas 3.400 y 1.600 m.s.c., una zona
media en la cual confluyen la mayor parte de los tributarios de importancia entre las cotas 1.600 y 300 m.s.c. y

una zona de litoral entre las cotas 300 - 50 m.s.c.

En la parte alta en curso hacia el oriente y el sur se destacan el Rio Azul, quebradas Aguas Calientes, la
Berreadora, La Borrascosa, Los Molanos, Casa de Zinc, La Sonrisa, La Cristalina, El Bosque, EI Caimo, del
Infierno, Sinapopa, La Cidrera, La Guaira, La Concha, La Tulia, Yarumal, EI Mirador, La Union, La Gaviota, La
Rochela, la Florida, La Primavera, EI Remolino, La ltalia, San José, Sonadora, Santa Elena, Berlin. Al
Suroriente las quebradas El Jardin, Jiguales, Calimita, estas tres ultimas con caudales bajos que oscilan entre

1.5 - 5 Lts/seg., Las Quebraditas, Puente tierra, Aguamona.

En la Parte occidental Alta sigue curso el Rio Bravo, con la afluencia de quebradas y rios que vierten sus
aguas en la zona media de la cuenca, tales como La Cristalina, La Cubierta, La Nubia, EI Cusumbo, La Curva,
El Arbol, La Guatinera, El Guanabano, El Mico, Guasiruma, San Juan, La Linea, Verrugoso, La Norte, El
Indio, El Pifial, Santa Maria, La Mula, EI Campamento, La Sola, La 49, El Pobre, Chancos y otras corrientes

menores.
Erosion

En el desarrollo de las actividades de caracter socioecondmico, se observan procesos de degradacion de
algunos sectores producto de la practica indebida de técnicas agricolas, de ejecucion de obras civiles en
actuaciones urbanisticas tanto en el dmbito urbano como rural; producto de la falta de mecanismos e

instrumentos de control en el proceso planificador adelantado por el municipio.
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Fuente: Federacion colombiana de Municipios.

1.1.3.  Accesibilidad geografica

Vias de comunicacion:

Aéreas: No posee vias de comunicacion aéreas

Terrestres: La red vial del Casco Urbano del Municipio presenta vias pavimentadas con una longitud de 6.4
Km del cual un 21% se encuentran en mal estado, existen vias adoquinadas por 2.3 Km y 2.9 Km, se
encuentran con superficies pétreas, con un ancho de calzada de 6 MT y 1 Mt de anden en promedio, excepto
los sectores de La Esperanza, El Bosque, La Sombra del guadual y Jorge Eliécer Gaitan. En la actualidad se
adelanta un programa de pavimentos en algunas sectores con aportes de la comunidad y de adoquines en
otras, no obstante se debe adelantar la ejecucién de manera articulada con el Plan Maestro de Acueducto y

Alcantarillado.

El casco urbano cuenta con quince puentes vehiculares, sobre las quebradas que la ltalia, la virgen, de los

cuales un 10% se encuentra en mal estado, en su parte estructural.
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Sector Rural

En el sector rural existen 111.1 KM de Vias terciarias, que conforman la red vial que conduce del Municipio de
Calima el Darién a las diferentes veredas que conforman la geografia Municipal, de las cuales el 5.4% se
encuentra con, superficie asfaltica, un ancho de calzada de 6 MT y 0.50 MT de berma en promedio, el

restante 94.6 % encuentran con superficies en material pétreo.

El sector rural cuenta con veintiocho puentes vehiculares, de los cuales un 35% se encuentra en mal estado,
ya sea en su parte estructural o sus parametros de disefio ya que estos no cumplen con los requerimientos

técnicos y en su totalidad carecen de mantenimiento preventivo.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros departamento del valle del
cauca, municipio de Calima Darién 2017

ol ElDan m 1 Toee | m

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros departamento del valle del
cauca hacia municipios vecinos2017

Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde

Tiempo de llegada desde o . oL :
desde municipiosvecinos el municipiosvecinos a la

o T 4 municipio <l DTS a la ciudad capital del ciudad capital del
vecino *
departamento departamento
Dagua 23 35,854 Terrestre
Restrepo 23 11,12 Terrestre
Yotoco 96 23,629 Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS
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Mapa 4. Vias de comunicacion Zona rural municipio de Calima, Darién 2017 - Mapa turistico

Fuente: Sitio web del municipio.

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

En la informacion estadistica derivada de la proyeccion de los datos del censo realizado en el afio 2005 por el
Departamento Nacional de Estadistica DANE y manejada por el Departamento Nacional de Planeacion DNP

Se encuentra que:

Para el afio 2005, el Municipio de Calima El Darién acumulé una poblacion de 15.495 habitantes, analizada
contra la poblacion proyectada a 2017, la cual es de 15.824 habitantes, lo cual permite establecer que el

Municipio, en esos diez (10) afios, incrementd su poblacion en 329 habitantes, constituyéndose en uno de los
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Municipios con crecimiento poblacional sostenido, no solamente a nivel Departamental, sino en el contexto

Nacional.

La extension del Municipio es de 1.154 Km2, su altitud es de 1485 metros sobre el nivel del mar, en las zonas

rurales se presenta la particularidad de tener varios pisos térmicos, ofreciendo una gran biodiversidad Tabla 3

Por otra parte, es importante sefialar que un importante factor de crecimiento de la poblacion se enmarca por
el desarrollo de la actividad turistica que se despliega en el Municipio. Las potencialidades del entorno para el
turismo se reflejan en la consolidacion de Calima El Darién como destino de relevancia a nivel Regional y
Nacional, destacandose diversas modalidades como el acuaturismo, turismo de aventura, turismo rural y
turismo cultura, lo que adicionalmente a la belleza y exuberancia del paisaje han convertido el territorio como
un lugar importante de inversion, reflejado en el crecimiento de la actividad constructiva a nivel de
parcelaciones, planes de viviendas y casas campestres, lo que ha transformado el uso del suelo
disminuyendo las actividades del sector agricola, a la vez que se presenta una gran movilidad de la mano de
obra que vigila y cuida las viviendas de recreo. Adicionalmente en épocas de afluencia turistica se incrementa
la poblacion flotante, obligando al Municipio a potencializar la oferta de sus servicios publicos a nivel de aseo,
recoleccion, transporte, disposicion de residuos sélidos y de agua potable, saneamiento basico y servicios de

salud, lo que incrementa ostensiblemente sus gastos de operacién y funcionamiento por este concepto.

Tabla 4. Extension Urbana y rural, Calima Darién 2017
MPIO URBANO | % URBANO | RURAL | %RURAL | TOTAL | GRA DE URBANIZACION

Calima 9.401 59,41% 6.423 40,59% 15.824 99

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

Calima El Darién esta dividido administrativamente por 17 barrios y 22 veredas asi:
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Tabla 5. Divisiéon administrativa por barrios, Calima Darién

NUNMERO ZONA URBANA ZONA RURAL NUMERO
1|Bellavista Berlin 1
2|Canada El Boleo 2
3|Cincuentenario El Diamante 3
4|Ciudadela German Mejia El Mirador 4
5|Dos Quebradas El Remolino 5
6|Guayacanes | El Vergel 6
7|Guayacanes Il Jiguales 7
8|Jorge Eliecer Gaitan La Camelia 8
9|La Esperanza La Cecilia 9

10|La Palma La Cristalina 10
11|La Virgen La Florida 11
12|Los Almendros La Gaviota 12
13|Los Fundadores La Guaira 13
14|Obrero La Italia 14
15|San Jorge La Primavera 15
16|San Vicente La Rivera 16
17|San Antonio La Union 17
Madronal 18
Puente Tierra 19
Rio Bravo 20
San José 21
Santa Helena 22

Division Politico - Administrativa del Municipio de Calima - EI Darién, Valle del Cauca

Poblacion por area de residencia urbano/rural

La densidad poblacional por kilémetro cuadrado en el Municipio de Calima es del 59. En El Municipio de

Darién cuenta con 4.520 hogares.

En el Departamento del Valle del Cauca, segun censo del DANE, para el afio 2017, los municipios con mayor

numero de hogares establecidos son Cali, Palmira y Buenaventura, 7405.69, 95.230 y 90.855

respectivamente.
Tabla 6. Poblacion por area de residencia departamento 2017
% GRA DE
MPIO URBANO  oivo RURAL  %RURAL  TOTAL o) cion
Cal 2383485 9849% 36629  151% 2420114 98
Alcala 11938 5367% 10307  4633% [22.245 |54
Andalucia 14708  8282%  3.052 17,18%  17.760 83
Ansermanuevo 13241 6841%  6.114 3159% [19.355 |68
Argelia 3.108 4862%  3.284 5138%  6.392 49
Bolivar 3.376 2571% 9755 7429% 13131 [26
Buenaventura 381.862 91,84% 33908  816% 415770 92
Guadalajara de Buga 98.908  86,16% 15890  13,84% [114.798 |86
Bugalagrande 11921 5656%  9.154 4344% 21075 57
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Caicedonia 24474 8260%  5.155 1740% 29629 |83
Calima 9.401 5941% 6423  4059% 15824 59
Candelaria 23433 27.85% 60696  7215% [84.129 |28
Cartago 131727 9857%  1.913 143% 133640 99
Dagua 8106  2212% 28546  77,88% [36652 |22
El Aguila 2743 245T% 8421 7543% 11164 25
El Cairo 2806  27,74% 7310  7226% [10116 |28
El Cerrito 35908  61,88% 22120  3812% 58028 62
El Dovio 4.977 5978% 3349  4022% [8.326 |60
Florida 43321 7398% 15234  26,02% 58555 74
Ginebra 10488  4893% 10945  5107% [21433 |49
Guacari 21058  60,02% 14029  3998% 35087 60
Jamundi 85000  6821%  39.623  3179% [124623 |68
La Cumbre 2542 2189% 9072  7811% 11614 22
La Union 30757  7884%  8.254 2116%  [39.011 |79
La Victoria 9432  7213% 3644  2787% 13076 72
Obando 11315 7471% 3831 2529% 15146 |75
Palmira 247536 80,19% 61133  19.81% 308669 80
Pradera 49.387  87,34%  7.158 1266% 56545 |87
Restrepo 9.181 56,25% 7142 4375% 16323 56
Riofrio 4.811 3374% 9447 6626% 14258 |34
Roldanillo 24758 7639% 7654  2361% 32412 76
San Pedro 7494 4021% 11143 5979% [18637 |40
Sevilla 34356  77,05% 10234  2295% 44500 77
Toro 9.299 56,25%  7.234 4375% [16533 |56
Trujllo 8.231 4577% 9752  5423%  17.983 46
Tulug 187130 8639% 20489  1361%  [216.619 |86
Ulloa 2685  4984% 2702  50,16% 5387 50
Versalles 2868  4087% 4149 5913% [7.017 |41
Vijes 7378 6543% 3898  3457% 11276 65
Yotoco 8.445 5144% 7973  4856% |16418  [51
Yumbo 107.797  8781% 14965  1219% 122762 88
Zarzal 32621  7071% 13513 2929%  [46.140 |71

Fuente: Dane
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Tabla 7. Ubicacion de los Hogares del Departamento por Municipio, Valle del Cauca, Afio 2017

Cali 544.793 10.125 554.918
Alcala 2.465 911 3.376
Andalucia 3.635 1.038 4.673
Ansermanuevo 2.902 2.149 5.051
Argelia 840 735 1.575
Bolivar 1.040 2.750 3.790
Buenaventura 65.094 8.371 73.465
Guadalajara de Buga 27.038 3.819 30.857
Bugalagrande 3.047 2.545 5.592
Caicedonia 6.880 1.512 8.392
Calima 2.745 1.775 4.520
Fuente: DANE

Poblaciéon por grupo de edades

Dentro del contexto Departamental el area correspondiente al Municipio de Calima El Darién Valle se estima
en 1.154 KM2, lo que permite afirmar que la densidad poblacién de 13,65 habitantes/km2. Ahora bien, aunque
La superficie Municipal es la tercera mas grande del Valle del Cauca, tal extension comprende las cuencas
del Rio Bravo y Calima y la mayor parte de la cordillera de la Cerbatana, tierras virtualmente desoladas,
donde se conserva un importante recurso de flora y fauna, productor de agua. Por lo anterior, cabe aclarar
que del total de la extension territorial Municipal, se considera que aproximadamente 27.000 hectareas son

tierras debidamente explotadas e intervienen activamente en la vida econédmica del Municipio.

Se destaca que el 57,8%% de la poblacion esta ubicada en el area urbana y el 42,2% esta ubicada en el rural
del Municipio. Se puede apreciar cdmo decrece la poblacion rural, fendémeno que tiene explicacion en las
limitadas oportunidades de trabajo de la poblacion, desestimulo de la actividad agricola, altos costos de los
insumos y un creciente cambio de uso del suelo, aspectos que propician que varios de los moradores de
estos sectores prefieran migrar al sector urbano o a otras ciudades en busqueda de mejores condiciones de
vida, lo que de igual forma viene afectando la cobertura educativa rural al notarse una importante disminucion

de estudiantes en las escuelas rurales.
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Tabla 8. Poblacién por grupo de edades 2015- 2019

GRUPO 05 016 M7 018 019
EDADES [TOTAL] H | M [TOTAL] H | M |TOTAL] H | M |TOTAL] H | M [TOTAL| H | M
15763 7.965 T7.798 15792 7975 77| 15824 7983 7.841) 15848 7090 7.858| 15873 7097 7.876
04 1240 63 605 1232 63 601 122 625 A9T) 1212 620 A%l 1202 615 66T
54 11711 589 572 1166 506 570) 1180 BG2  B67| 1156 590 566 1451 58T hG4
10-14 1126 574 5B2| 1M4 56T S47) 1106 562 544 1007 557 540| 1086 551 A3
1519 1209 615 504 1151 B84 567) 1104 560  H44| 1075 544 AM| 1061 B AM
2024 1344 671 673 1310 654  6A6) 1263 631 632 1203 602 601 1143 5712 A
2529 1182 571 605 1213 593 620) 1243 608 635 1262 618  644] 1266 621 645
30-34 1026 480  536| 1036 496 5400 1058 506  552| 1084 520 564 1114  53H 479
35-39 1063 505 558 10490 497 5h2) 1035 490 S48 1021 483 53| 1012 479 533
4044 1106 537 5600 1095 529  566) 1087 522 565 107 514 563 1067  AO7T 56O
4549 1137 57 B66| 1130 565  ABA| 1119 BA7T  562| 1104 546 5h8| 1091  B36  ARA
50-54 1059 549 510| 1083 560  523) 1008 566 532 1106 568 537 1407 866 541
5559 851 449 402) 886 460  417) 927 430 437|967 511 46| 1006 AM 475
60-64 j02 379 3| 76 39 33 T 402 M7 T A4 35T 793 45 368
6569 M0 281 2290 541 291 244, 512 34 258 605 330 275 636 M6 200
70-74 B3 06 177 M 11 1800 404 M9 185 421 29 192 438 239 199
7579 324 70 154 328 73 185 3T 173 194 34 172 18] 3 72 151
80 YMAS 30 15 173 M1 162 179 31 166 185 34 112 192) T 178 199
TOTAL [ 15063 7955 1008 5.0500 775 1817 15.0] 7983 1.8M] 1588 79907 7.058] 156737 19977 16

Fuente: DANE 2015

Poblacion por pertenencia étnica

La principal etnia presente en el Valle del Cauca es la afrodescediente, encontrandose la cuarta parte el total
del pais en el departamento (1.090.943 de 4.273.722). Los municipios con mayor representacion de esta
etnia son: Cali, Buenaventura y Jamundi, con poblaciones de 542.039, 271.060 y 55.608 respectivamente. La
poblacién indigena aunque tiene representacion en todo el departamento, se concentra principalmente en 4
municipios: Cali, Buenaventura, Florida y Bolivar, con poblaciones en su orden de 9.466, 2.645, 2.570 y
1.495.

La distribucién méas grande de poblacién por grupos étnicos se encuentra clasificada como otros grupos
poblacionales con el 71,2%, seguida de los Afrodescendiente que corresponde al 28,4%, luego estan los
Raizales con 0,2% y por ultimo la poblacién indigena con el 0,2%. En el municipio la poblacién afro tiene un

porcentaje similar a la del departamento y mayor porcentaje de indigenas.
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Tabla 9. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia del departamento del Valle del Cauca,
municipio de Darién 2017

o o Total por | Porcentaje de la poblacion

L] Dl FEHETENER Gl pertenencia étnica | pertenencia étnica
Indigena 22313 0,5%
ROM (gitana) 7 0,0%
Raizal del archipiélago de San Andrés 1295 0.0%
y Providencia e
Negro(a), mulato(a), 0
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 1090943 244%

Valle Ninguno de las anteriores 3360394 75,1%
Negro(a), mulato(a), 0
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente %7 6.2%
Ninguno de las anteriores 14515 92,6%
Negro(a), mulato(a), 0
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 288 2.9%
Ninguno de las anteriores 9355 95,7%
Indigena 197 1,3%
ROM (gitana) 0 0,0%
Raizal del archipiélago de San Andrés 3 0.0%

Darién y Providencia
Negro(a), mulato(a), 0
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente %7 6.2%
Ninguno de las anteriores 14515 92,6%

Fuente: Planeacion Departamental

1.2.1.  Estructura demografica

Poblacién por grupo de edad

Su poblacién segun fuente DANE afio 2005para el afio 2017 es de 15.824 habitantes de las cuales el 59,4%
se encuentra en el area urbana y el 40,6% en el area rural. En el municipio de Calima se observa una
distribucion de la poblacion acorde a las caracteristicas demograficas del pais, derivadas de la crisis
agropecuaria y la alteracion del orden publico, lo que muestra flujo de poblacion hacia las areas urbanas,

también se muestra que 7.983 son hombres y 7.841 son mujeres

Figura 1. Piramide poblacional Calima Darién, 2005, 2017, 2020
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Fuente: Proyeccion DANE 2005
Tabla 10. Proyeccion Poblacional Calima Darién 2005- 2020
2005 2017 2020

Total Hombres Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 7.912 7.583 7.963 7.841 8.006 7.889
0-4 715 671 625 597 610 581
5-9 775 721 592 567 582 563
10-14 866 821 562 544 541 526
15-19 731 715 560 544 539 526
20-24 572 579 631 632 546 539
25-29 541 564 608 635 616 635
30-34 549 565 506 552 551 595
35-39 581 579 490 545 479 533
40-44 566 545 522 565 501 557
45-49 454 430 557 562 526 552
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50-54 386 354 566 532 562 542
55-59 300 259 490 437 546 491
60-64 238 208 402 347 439 380
65-69 226 199 314 258 360 304
70-74 169 147 219 185 252 208
75-79 124 100 173 154 172 151
80 Y| 119 126 166 185 184 206
MAS

Fuente: Proyeccién DANE 2005

Se evidencia una predominancia alta de la poblacién adulta, con disminuciéon en la poblacién infantil,

adolescencia y juventud. Tabla 11

Tabla 11. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento del Valle del Cauca, municipio el
Darién 2005,2017, 2020.

2005 2017 2020

Ciclo Vital Numero Frecuenci Numero Frecuenci Numero Frecuenci
Absolut . Absolut . Absolut .

a Relativa a Relativa a Relativa

o o o
Primera Infacia (0 a 5 afios) 1666 10,75 1459 9,22 1426 8,97
Infancia (6 a 11 afios) 1888 12,18 1370 8,66 1344 8,46
Adolescencia (12 a 18 aios) 2198 14,19 1530 9,67 1486 9,35
Juventud (19 a 26 afios) 3366 21,72 3097 19,57 2853 17,95
Adultez (27 a 59 aios) 8652 55,84 9502 60,05 9410 59,2
;eérss)o na Mayor (60 afios y 1656 10,69 2403 15,19 2656 16,71
Total 15495 15824 15895

Fuente: DANE; Censo 2005

34




S

Uiidos es Posible

PROSPERIDAD
§PARA TODOS

=
Tabla 12. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento del Valle del Cauca, municipio el
Darién 2005,2017, 2020

Ciclo vital

2005 | 2017 | 2020
Primera infancia (0 a 5 afos) | 10,75 | 9,22 | 8,97
Infancia (6 a 11 afios) 12,18 | 8,66 | 8,46
Adolescencia (12 a 18 afios) | 14,19 | 9,67 | 9,35
Juventud (14 a 26 afios) 21,72 | 19,57 | 17,95
Adultez (17 a 59 arios) 55,84 | 60,05 | 59,20

Fuente: DANE; Censo 2005

Se observa una tendencia general a disminuir la poblacion infantil y la adulta joven mientras que hay un
incremento notorio de la poblacion en las edades de 45 a 59 afios. El grupo con mayor peso porcentuales el
de 25 a 44 con un 27% En los grupos poblacionales para Municipio de Calima en los afios 2005,2017 y 2020,
se puede ver una gran variabilidad en los grupos poblacionales por edad. Es el caso en el grupo con mayor
peso poblacional el de 25 a 44 con un 28%, el grupo de 25 -44 presenta un peso de 18%; y el grupo de 5-14
con un17%, por el contrario los grupos de edades extremas presentan bajos pesos porcentuales. De acuerdo
a la tendencia en el tiempo los grupos presentan un comportamiento estable a excepto el grupo de 45-59 con

tendencia al incremento y el de 5 -14 que se les observa una leve tendencia a decrecer .Figura 2

Figura 2. .Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Calima 2005, 2017 y 2020

=—&—Primera infancia (0 a 5 afios) =fll=Infancia (6 a 11 afios)
=== Adolescencia (12 a 18 afios)  ===]Juventud (14 a 26 afios)
70.00 == Adultez ( 17 a 59 afios) =@=Persona mayor (60 afios y mas)
60,00 . — =K
Ne=
50,00
40,00
30,00
20,00 e
—— —y
10,00 -M
0,00 T T )
2005 2017 2020
Fuente: DANE
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La poblacion mas representativa tanto para hombres como para mujeres se encuentra en el rango de edad de

25 a 44 afios, siguiéndole el rango de 45 a 59 afios. Figura 3

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de el Calima Darién, 2017

Hombre NMujer
== de 1 ano 128 122
1 adanos A7 A75
5a lda anos 1.154 1A.1171
15 a 24 anos 1A.191 1A.176
25 a 4494 anos 2.126 2.297
45 a 59 anos 1.613 1.531
60 a 79 anos 1.108 oa4a
> de 80 anos 166 185
7.983 7.841
2.500
(%]
2 2.000
c
P
< 1.500
-
3
° 1.000
£
S 500
z -
- | I
<del la4d 5al4 15a24 | 25a44 | 45359 | 60a79 | >de80
afio afnos afios afios afios afios afios afios
B Hombre 128 497 1.154 1.191 2.126 1.613 1.108 166
B Mujer 122 475 1.111 1.176 2.297 1.531 944 185

Fuente: Poblacion DANE

Otros indicadores Demograficos
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Tabla 13. Otros indicadores demograficos

Indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer

En el afio 2005 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 30
nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta los
14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 22
personas

Indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a
29 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 23
personas

Indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de
15 personas

Indice de envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 36 correspondian
a poblacion de 65 afios y méas, mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 69 personas

Indice  demografico de | En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 59

dependencia personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 48
personas

Indice de dependencia | En el afio 2005, 47 personas menores de 15 afios dependian de 100

infantil personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de
33 personas

Indice de dependencia | En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100

mayores personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de
15 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y

19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

En este aspecto se puede observar en el 2017 se connota una poblacién
que avanza al envejecimiento con respecto al 2005

Fuente: Poblacion DANE
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Tabla 14. Otros indicadores de estructura demografica en el departamento del Valle del Cauca
municipio el Calima Darién 2005, 2017, 2020.

. . Ano
Indice Demografico
2005 2017 2020

Poblacion total 15.495 15.824 15.895
Poblacion Masculina 7.912 7.983 8.006
Poblacion femenina 7.583 7.841 7.889
Relacion hombres:mujer 104,34 101,81 101
Razon ninos:mujer 35 30 30
Indice de infancia 29 22 21
Indice de juventud 24 23 21
Indice de vejez 1 15 17
Indice de envejecimiento 36 69 78
Indice demografico de dependencia 59,48 48,12 49,18
Indice de dependencia infantil 47,03 32,64 31,94
Indice de dependencia mayores 12,45 15,48 17,24
Indice de Friz 140,90 106,79 104,05

Fuente: Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 1995-2020 DANE

1.2.2. Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: para el valle es del 10.37.
Tasa Bruta de Natalidad: Ha presentado un decrecimiento de cuatro por cada 1.000 habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: ha permanecido constantes desde el afio 2005

YV V V V

Tasa Neta de Migracion: Para el 2012, segUn datos de los Indicadores para el Valle fue de -0,12 por

1000 personas.

Se puede evidenciar en la tendencia mortalidad un leve incremento para el afio 2014 y la tendencia de la

natalidad del municipio de Calima un decrecimiento desde el afio 2005 hasta el afio 2014
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Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

» Tasa especifica de fecundidad mujeres de 15 a 19 afios para el afio 2015: 62,29
» Tasa especifica de fecundidad mujeres de 10 a 19 afios para el afio 2015: 34,03

» Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios para el afio 2015: 3,62

Es asi como podemos ver una disminucién notable de la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios en el
afio 2015.

En las tasas de fecundidad del municipio de calima de mujeres de 10 a 19 afios se puede observar que en su
mayoria desde el 2005.-2014 estan por encima de las tasas reportadas en el Departamento del Valle del

cauca, observando una disminucién para el 2015
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En las tasas de fecundidad del municipio de calima de mujeres de 15 a 19 afios podemos observar también
indicador por encima de las tasas departamentales pero con una significativa disminucién en el 2015 con

relacion al afio anterior

Figura 5. Tasas de fecundidad en mujeres Calima 2005-2015

200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5
TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS | 60 |3,7 |00 (00 14 |75 15 33 [00 |53 |36
DE 10 A 14 ANOS 9 5 0 0 4 8 9 4 0 4 2
TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS | 89, | 85, |55, |85, |89, |59, |45 |70, |57, |71, |62,
DE 15 A 19 ANOS 51 |64 |63 |79 |57 |54 |83 |61 [49 |77 |29
TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS | 44, | 42, |27, |43, |47, |35 |25 |39, |30, |40, |34,
DE 10 A 19 ANOS 92 |62 |21 |24 |09 |03 |24 |44 |67 |37 |03
100,00
80,00
60,00
40,00 W
20,00

0,00 \.—.—_./.\.'—'.'\'/.-.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=@=TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS DE 10 A 14 ANOS
=@=—TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS DE 15 A 19 ANOS
==@-=TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERS DE 10 A 19 ANOS

Fuente: SISPRO

Tabla 15. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de Darién, 2015

Tasa bruta de natalidad 16,33 14,30 12,48 11,63 11,93 12,68 10,35 10,39 9,74 9,66

Tasa de fecundidad en mujeres de 6,09 3,75 0,00 0,00 144 758 159 334 0,00 0,00 0,00
10 a 14 afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 44,92 42,62 27,21 43,24 47,09 35,03 2524 3944 30,67 0,00 0,00
10 a 19 afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 89,51 85,64 55,63 85,79 89,57 59,54 4583 70,61 57,49 0,00 0,00
15 a 19 afos

Fuente: DANE
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Esperanza de vida

Este indicador ha ido en incremento de manera estable y constante, lo que indica que las condiciones de

mortalidad han permanecido similares.
Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del valle del Cauca, 1985 — 2020

—¢—Esperanza de vida al nacer (Total) == Esperanza de vida al nacer (Mujeres)
Esperanza de vida al nacer (Hombres)

85

80

75

70

65

60

55

1985 -1990 1990 - 1995 1995 - 2000 2000 - 20052005 - 20102010 - 2015 2015- 2020

Fuente: DANE.

1.2.3. Conflicto armado

Colombia ha vivido las ultimas décadas en luto permanente. Masacres y otras formas de violencia colectiva
con diversas magnitudes, intencionalidades y secuelas han ensangrentado la geografia nacional. Entre
1982-2007 el Grupo de Memoria Histdrica ha establecido un registro provisional de 2505 masacres con
14.660 victimas. Colombia ha vivido no s6lo una guerra de combates, sino también una guerra de
masacres. Sin embargo, la respuesta de la sociedad no ha sido tanto el estupor o el rechazo sino la

rutinizacion y el olvido.

Con corte a Mayo 20 de 2011 segun bodega de datos de SISPRO reportdé para Colombia un
consolidado de tres millones setecientas mil trescientas ochenta 'y un personas (3.700.381)
afectadas por el fendmeno del desplazamiento forzado por la violencia. Para el Departamento del Valle
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del Cauca el SISPRO inform¢, para la misma fecha, que el desplazamiento afecto a un millon

setecientas setenta y tres mil novecientas treinta y cuatro personas (1.773.934).

Es asi como desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en su departamento / distrito / municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos

armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60

afios (Ministerio de Salud y Proteccidn Social).

En lo que respecta a las victimas del conflicto del municipio con fecha de corte del mes de Diciembre del

2017, con desplazamiento forzado existen 1879

Tabla 16. Desplazamiento forzado

MASCULINO FEMENINO NR - NO TOTAL
DeDadaios 5 3% 70
De05a09aios &7 o8 175
‘De10at4afios 118 82 28 228
‘De15a19afios 127 125 12 264
‘De20a24afios 108 124 7 239
De25aafios 58 78 136
De3asdafos 57 B4 141
Ded5advaios 50 10 120
Dedbaddaios <2 59 10
‘Deds5addafios 34 60 9%

DeSaseanos 28 7 G
Dessasoanos o : 7
Dewastanos 22 2 a7
DeGsatoanos 25 1 4

11 24
22

G e

~
> @
©

==
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De80afos omés 20
_ 872 959 48 1879

Fuente: Caracterizacidn de la Poblacion Victima del conflicto, con corte a Noviembre del 2017

N
o
N
N

El municipio cuenta con 1879 victimas del conflicto con fecha de corte a Noviembre del 2017, siendo el

desplazamiento como hecho vicitmizante con el mayor nimero de victimas.
El rango de edad mas alto en el que se centran las victimas son jovenes entre 15 — 19 afios

Tabla 17. Poblacion victimizada del conflicto del Departamento del Valle del Cauca, Municipio de
Calima Ano 2017

_ 140 159 13 312
_ 140 186 39 365
_ 200 197 21 418
_ 164 129 2 295

Fuente: Caracterizacién de la Poblacion Victima del conflicto, corte a Noviembre del 2017

43



144

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Unidos es Posible

Conclusiones

-Aunque se observan unas tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios y 15 -19 afios
variables en el tiempo destacandose dentro del periodo de analisis, algunos afios con los indicadores por
encima de las tasas departamentales resulta importante las intervenciones de priorizacién con respecto a las
intervenciones de Promocién y Prevencion pertinentes a Salud sexual y reproductiva con el fin de evitar que

estas tasas pasen los indicadores departamentales.

- Algo muy importante que se destaca en el municipio es que debido a su ubicacién y a su diversidad Calima
El Darién es uno de los destinos turisticos mas importantes del valle del Cauca lo que determina se como un
factor de crecimiento de la poblacién , que se ha visto reflejado en el crecimiento de la actividad constructiva
a nivel de parcelaciones, planes de viviendas y casas campestres, lo que ha transformado el uso del suelo
disminuyendo las actividades del sector agricola, a la vez que se presenta una gran movilidad de la mano de

obra que vigila y cuida las viviendas de recreo.

- Con méas de 111 Km de vias rurales y con 2.9 Km de vias urbanas en material pétreo, equivalente a 17.400
M2 de pavimento Calima el Darién es el Municipio con menos vias pavimentadas en del Departamento del
Valle, y cuanta con el mayor nimero de vias deterioradas, esto permite evidenciar el atraso que posee el

Municipio en su desarrollo y la necesidad de inversion en este aspecto
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1. Analisis de la mortalidad

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis incorporara variables que
causen gradientes como el género, el nivel educativo, &rea de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y
condicién de discapacidad. Se retoman los datos epidemiolégicos reportados en el 2013 como herramienta de

andlisis y contraste con los afios posteriores.

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

El Municipio de calima Darién muestra en el analisis de mortalidad general por grandes causas, que la primera
causa de mortalidad en el municipio son las demas causas con evidente disminucion con respecto al afio
anterior 2014 y como segunda causa las Neoplasias. Como tercer causa general de mortalidad en el
municipio se observa las enfermedades del sistema circulatorio las cuales connotaron una gran disminucién

con respecto a los afios anteriores
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad Calima Darién, 2005 — 2015
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Afio de defuncién

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Las demds causas 140,7146,3]105,7[123,2(101,8| 91,0 |105,9| 83,3 | 57,1 |158,1]109,7
Neoplasias 124,11 97,9 |114,0] 62,9 [109,1| 57,1 | 72,3 | 49,2 | 69,3 | 939 | 94,3
Enfermedades sistema circulatorio |[199,2|148,2|165,1|133,8|130,3| 73,9 |161,3| 92,3 |155,8|159,2| 73,5
Causas externas 141,9(119,5]| 42,9 | 18,7 |121,7| 80,7 [193,7|160,4| 95,1 | 46,5 | 67,8
Enfermedades transmisibles 1231469192 1|265]|294 (191279233 |364 | 58 | 11,3
Afecciones periodo perinatal 192 | 66 | 134 68 | 13,7 00 | 00 | 0,0 [ 00 | 71 | 71
Signos y sintomas mal definidos 00 |00 |57 ]177]108] 168 | 10,2|108]| 0,0 | 94 | 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

Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres

La tasa de mortalidad en hombres en el 2015 presenta como primera causa las demas causas, presentado

un deceso considerable en las enfermedades del sistema circulatorio Figura 8
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Calima Darién, 2005 - 2015
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Ao de defuncién

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Las demas causas 140,7|166,4|145,2|184,1(117,7(112,5|101,5| 88,7 | 86,1 |174,0|131,4
Neoplasias 132,01134,11129,0] 51,1 |112,3] 73,1 |1 90,4 | 21,6 |111,3]107,2]|112,2
Causas externas 218,7(222,2| 85,1 | 26,4 [242,3|137,3|358,3[265,3[180,6| 92,5 [108,5
Enfermedades sistema circulatorio 231,11192,01212,8[129,9]155,3| 99,9 [198,3|128,9(197,2|155,9| 67,3
Afecciones periodo perinatal 2481 00 (130 00 | OO0 | OO0 | 00 [ O0 ] 00 |138] 140
Enfermedades transmisibles 00 [523]|12,1 (522|455 |385|10,7]|44,7|504]| 109 | 9,6
Signos y sintomas mal definidos 00|00 |11,8|11,1]11,2|220| 0,0 |104 | 0,0 | 99 | 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

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres

Se puede evidenciar que la tasa de mortalidad en mujeres en el 2015 presenta como primera causa las
causas externas y como segundo factor las enfermedades del sistema circulatorio, mostrando un descenso

considerable de estas tasas con respecto al afio anterior. Figura 9
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Calima Darién, 2005 - 2015
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Afio de defuncién
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Las demas causas 1458 | 1244 | 634 | 588 | 83,5 | 68,8 | 1098 | 79,6 | 28,8 | 141,5 | 83,7
Enfermedades sistema circulatorio 168,6 | 100,5 | 117,4 | 136,2 | 104,0 | 49,7 | 126,2 | 55,6 | 112,2 | 160,8 | 80,3
Neoplasias 116,7 | 62,1 | 96,8 | 76,7 | 1050 [ 42,6 | 516 [ 79,0 | 248 | 786 | 78,1
Causas externas 64,7 | 14,1 0,0 11,4 00 [243] 289 | 573 | 12,8 00 | 260
Enfermedades transmisibles 24,3 | 41,1 | 26,8 0,0 125 | 0,0 | 450 | 0,0 | 24,0 0,0 | 13,1
Afecciones periodo perinatal 132 | 135 | 138 | 140 | 28,2 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0 245 | 104 | 10,1 ] 196 | 123 | 0,0 9,0 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

La tasa de mortalidad tanto en hombre como en mujeres para el afio 2015 presenta una disminucion

considerable respecto al afio anterior de las enfermedades del sistema circulatorio.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Para complementar las tasas de mortalidad ajustadas por

edad es necesario mostrar el indicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP.
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Figura 10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 Calima Darién,
2005 - 2015
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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
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Figura 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Calima Darién, 2005 - 2015
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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

Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres

Calima Darién, 2005 - 2015
) I
0]
]
2]
’ =

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

Porcentaje AVPP - Femenino
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2005

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En general los AVPP son muy diferentes para el grupo de las mujeres comparado con el grupo masculino
pues para esta primera poblacion estos afios son perdidos por causas varias que son homogéneas mientras

que para los hombres prevalecen las causas externas.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de Calima Darién, 2005 - 2015
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Ao de defuncién
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas externas 6.964 5.329 1.881 1.149 5.279 3.473 | 8.910 7.540 | 4.312 1.967 2.798
Las demas causas 3.545 | 3.779 1.830 | 2.821 2.204 1.685 1.551 1.873 694 3.247 | 2.442
Neoplasias 1.778 1.569 2.039 1.618 2.611 1.302 1.500 771 1.514 1.549 1.706
Enfermedades sistema circulatorio 2.319 | 2.006 | 2.424 1.968 1.719 794 1.832 1.062 1.813 | 2.000 772
Afecciones periodo perinatal 1.549 541 1.087 560 1.132 0 0 0 0 567 571
Enfermedades transmisibles 311 941 432 767 268 989 778 336 1.314 69 394
Signos y sintomas mal definidos 0 0 26 588 49 143 46 105 0 42 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres de Calima Darién, 2005 — 2015
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Afio de defuncién
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Causas externas 10.21219.746(3.706|1.565(10.559|5.774|16.016 (12.296|7.947 |3.916 |4.579
Las demas causas 3.836 (3.874|2.173|5.075| 2.197 (1.742| 1.484 | 1.965 [1.221|3.482(2.503
Neoplasias 1,910 {1.610(1.975(1.449| 2.592 [1.845| 1.176 | 315 |2.344(2.139|2.163
Afecciones periodo perinatal 1.980| 0 (1.039] O 0 0 0 0 0 [1.107|1.115
Enfermedades sistema circulatorio | 2.587 |3.128|3.454(2.497| 1.861 | 926 | 1.902 | 1.525 |2.505|1.978| 607
Enfermedades transmisibles 0 |1.181| 405 [1.523| 352 [1.982| 48 635 (2.018| 130 | 43
Signos y sintomas mal definidos 0 0 53 | 696 50 228 0 47 0 44 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres de Calima Darién, 2005 — 2015
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Ao de defuncion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Las demds causas 3.312 3.573 1.427 475 2.140 1.613 1.632 1.804 193 2.987 2.284
Neoplasias 1.655 1.569 2.128 1.829 2.600 796 1.768 1.269 616 949 1.282
Causas externas 3.706 855 0 744 0 1.249 1.896 2.857 840 0 967
Enfermedades sistema circulatorio 2.068 818 1.373 1.415 1.563 672 1.763 573 1.088 2.016 962
Enfermedades transmisibles 622 674 477 0 178 0 1499 O 647 0 730
Afecciones periodo perinatal 1.089 1.117 1.138 1.152 2326 O 0 0 0 0 0
Signos y sintomas mal definidos 0 0 0 486 47 46 89 176 0 41 0

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

21.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles
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Se observa a nivel general que la tasa de mortalidad ajustada a causa de enfermedades transmisibles tiene

un aumento considerable en el afio 2015 en la enfermedad por VIH SIDA como primer causa.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles total Calima
Darién, 2005 - 2015
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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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 5,80 | 6,23 | 15,01 ] 0,00 | 12,77 [ 11,96 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,71
Infecciones respiratorias agudas 6,16 41,10 | 0,00 | 5,51 |11,96 | 6,35 | 0,00 | 10,81 |29,34 | 5,85 | 4,58
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,05 | 0,00 [ 0,00

Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 597 | 6,03 | 0,00 | 0,00 | 590 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 000 | 000 | 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000! 000

rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 6,03 | 0,00 | 0,00 | 6,62 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 6,16 | 0,00 | 13,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 539 | 0,00 [ 572 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres a casusa de enfermedades transmisibles ha ido en
descenso a causa de la tuberculosis y de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia. Pero se
mantiene como principal causa a pesar del descenso con respecto al afio anterior las infecciones respiratorias
agudas Figura 17

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
Calima Darién, 2005 - 2015
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Ao de defuncion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Infecciones respiratorias agudas 0,00 (40,88 0,00 (11,35]11,43 (12,37 | 0,00 | 21,46 |36,63 10,94 [ 9,62
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 13,76 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 [11,62 11,43 0,00 [ 0,00 [11,15] 0,00 | 0,00 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

0,00 | 0,00 | 0,00 ({ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00

Meningitis 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 11,43 ] 0,00 [ 0,00 |12,13 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 { 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 { 0,00 |10,71) 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 |11,40 (12,13 129,26 | 0,00 | 26,09 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 0,00 | 0,00 | 0,00 ( 0,00 |11,19{ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 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
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres Calima Darién

La tasa de mortalidad ajustada para las mujeres a casusa de enfermedades transmisibles ha sido poco
constante dado la permanencia de enfermedades respiratorias y el repunte de la enfermedad por VIH (SIDA).
Figura 18

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres
Calima Darién, 2005 - 2015
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500 - Infecciones respiratorias agudas

000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . Resto de ciertas enfermedades

' W © ~ ©® ® O — o ® < 1 infecciosas y parasitarias
S 8 8 8 8 &5 &5 &5 5 5 S
N N N N N N N N N N N
Afio de defuncion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [23,78 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 13,11
Enfermedades infecciosas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Meningitis 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00
Septicemia, excepto neonatal 12,35 0,00 | 26,85] 0,00 | 0,00 { 0,00 [ 9,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 11,98 (41,06 0,00 | 0,00 |12,49( 0,00 [ 0,00 [ 0,00 |24,05| 0,00 | 0,00

Resto de ciertas enfermedades

. . L 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 (11,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
infecciosas y parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en poblacion general, Calima
Darién, 2005 - 2015

45,00 7 = Tumor maligno de la mama de la mujer

= Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

40,00 -
= Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos

hematopoyéticos y de tejidos afines
$35,00 1 ——Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
c desconocido
© ) .
g = Tumor maligno del estbmago
830,00 -
= ) -
o ——Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
S especificadas
S 25,00 ——Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo,
-~ excepto estémago y colon
S
o = Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
220,00 -
3 ——Leucemia
=
_2‘1 5,00 ——Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
©
7]
s = Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
ﬁ 10,00 7 excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno del cuello del dtero

5100 Tumor maligno del cuerpo del Utero
Tumor maligno del utero, parte no especificada
0,00
g Tumor maligno de la prostata
I3 N
Ao 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
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en poblacion general, Calima
Darién, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor mallgno de lamama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 23,84 12,21 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
Tumqr mallgno dela traquea’ los bI’anUIOS y el 29,64 34,00 7,30 6,07 18,11 0,00 5,33 21,77 6,38 15,33 19,75
pulmén
Tumor maligno del tEf"_dO |II’TfatICO,“de otro_s 0,00 0,00 6,96 0,00 0,00 7,50 5,12 5,83 0,00 0,00 11,54
6érganos hematopoyeéticos y de tejidos afines
Tumores insity, k?en_lgnos ylos de _ 0,00 6,79 0,00 0,00 0,00 11,37 | 11,77 5,10 5,80 0,00 10,81
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno del estémago

6,16 20,20 27,49 26,03 14,25 13,28 11,42 5,83 32,89 31,44 10,00
Tumores ma[lgnos de otras localizaciones y de 12,93 5,92 13,86 5,97 17,76 0,00 7,42 4,98 12,10 20,01 9,65
las no especificadas
Tumor mallgno de los (?rganos dlgeSIIVOS y del 34,14 6,93 26,03 6,07 14,25 5,26 19,61 0,00 0,00 4,70 5,80
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

0,00 0,00 0,00 0,00 13,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,77
Leucemia

6,96 5,23 0,00 7,43 6,66 0,00 0,00 0,00 7,26 6,64 5,30
Tumor_ mallgno del colon yde la unién 0,00 5,92 0,00 0,00 0,00 0,00 11,62 0,00 0,00 4,70 4,58
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y 0,00 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 0,00 0,00
pulmén
Tumor mallgno del cuello del Utero 29,55 0,00 39,45 11,46 0,00 15,18 0,00 11,91 0,00 11,79 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

0,00 14,63 0,00 11,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,79 0,00
Tumor maligno de la préstata 38,02 12,18 12,46 0,00 24,47 12,93 0,00 0,00 0,00 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

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres a casusa de las neoplasias ha mostrado un ascenso a causa
de los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, descenso en los tumores de otros érganos

genitourinarios y de la prostata.

Las neoplasias en el género masculino en el periodo de analisis muestran una tasa alta en el 2015 relacion a
lo que corresponden a muertes por tumores maligno del estomago, seguido por el tumor maligno dela

traquea, los bronquios y el pulmén. Figura 20
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Calima Darién, 2005
-2015

70,00 - —Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

——Tumor maligno del estbmago
60,00 -

——Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el

5000 - pulmon

—Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

40,00 ——Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

——Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
30,00 peritoneo, excepto estémago y colon

——Tumor maligno del colon y de la union

rectosigmoidea
20,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

——Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

10,00 - / Tumor maligno de la prostata
0.00 / ——Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

8 8 S 2 = ﬁ e I 2
K 8 8 &R & & & R & & <& Leucemia
Aiio 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
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Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Calima Darién, 2005 -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno del te,",do Imfatlco,”de 0"95 0,00 0,00 13,10 0,00 0,00 1540 | 10,71 0,00 0,00 0,00 21,46
drganos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno del estomago 12,69 12,18 39,45 12,76 13,29 11,85 21,73 0,00 63,61 61,23 19,52
Tumo,r mallgno dela traquea’ los bronqwos y el 43,49 49,55 0,00 11,51 23,59 0,00 10,27 21,57 11,65 10,94 19,43
pulmén
Tumores malignos de otras localizacionesydelas | ), | 1,15 | 2727 | 000 | 1119 | 000 | 000 | o000 | 1es | 2194 | 1940
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido 0,00 12,46 0,00 0,00 0,00 21,95 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25
Tumor maligno de los qrganos digestivos y del 13,08 13,16 24,26 11,51 26,33 10,94 25,08 0,00 0,00 0,00 10,53
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor_ ”‘a"Q"O del colony de la union 0,00 12,18 0,00 0,00 0,00 0,00 22,59 0,00 0,00 0,00 9,62
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y 0,00 0,00 12,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,20 0,00 0,00
pulmén
Tumor maligno de la préstata

38,02 12,18 12,46 0,00 24,47 12,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leucemia

13,10 | 10,21 0,00 1528 | 13,41 0,00 0,00 0,00 14,18 | 13,07 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

La tasa de mortalidad ajustada para las mujeres a casusa de las neoplasias ha mostrado un ascenso a causa
del tumor maligno de la mama y del cuello del dtero y el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén sobresale la grafica con picos de grandes ascensos y con descensos de los tumores malignos de los

érganos digestivos y del peritoneo. Figura 21
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Calima Darién, 2005 -

2015
60,00 -
——Tumor maligno de la mama de la mujer
—Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
50,00 7 ——Tumor maligno de otros érganos genitourinarios
—Leucemia
40,00 - —Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
0 desconocido
——Tumor maligno del estémago
30,00 - ——Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea

—Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon
Tumor maligno de los drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
——Tumor maligno del cuello del tero

20,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

——Tumor maligno del cuerpo del dtero
10,00 -
Tumor maligno del Utero, parte no especificada

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

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
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Calima Darién, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno de la mama de la

) 0,00 0,00 0,00 0,00 23,84 | 12,21 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
mujer
Tumor _mahgno de Ia} traquea, los 1503 | 1673 | 1574 0,00 12,49 0,00 0,00 22,09 0,00 19,05 | 20,25
bronquios y el pulmén
Tumor ”?"’“'9”0 de otros rganos 0,00 0,00 0,00 0,00 27,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,49
genitourinarios
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,52

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,67 | 1070 | 12,70 0,00 9,87
desconocido

Tumor maligno del estémago

0,00 30,72 12,37 41,45 15,10 15,18 0,00 12,35 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del colony de la unién
rectosigmoidea

Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto 57,09 0,00 29,22 0,00 0,00 0,00 12,46 0,00 0,00 8,99 0,00
estémago y colon

Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
excepto trdguea, bronquios y pulmén
Tumor maligno del cuello del dtero

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,99 0,00

29,55 0,00 39,45 | 11,46 0,00 15,18 0,00 11,91 0,00 11,79 0,00

Tumor maligno del cuerpo del Gtero

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor_r_‘nahgno del tero, parte no 0,00 14,63 0,00 11,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,79 0,00
especificada
Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,35 0,00 0,00 0,00

tejidos afines
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 15,03 0,00 0,00 12,30 25,91 0,00 14,44 9,56 12,13 17,98 0,00

especificadas

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

Enfermedades del sistema circulatorio

A nivel del sistema circulatorio encontramos que en el 2015 hay un descenso de las enfermedades
isquémicas del corazén pero aun se traduce como primera causa, ofro descenso en las enfermedades

cerebrovasculares siendo el segundo lugar.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
calima Darién, 2005 - 2015

140,00 - —Enfermedades isquémicas del corazén
120,00 1 —Enfermedades cerebrovasculares

8

k= ——Enfermedades hipertensivas

& 100,00 -

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
80,00 cardiacas reumaticas cronicas

——Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
60.00 - de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

——Paro cardiaco
40,00 -
Insuficiencia cardiaca
20,00 -
\ v
I

Tasas ajustadas por 100.000 hab

Aterosclerosis

|

e\
000 +— ‘ ‘ ‘\/ S OS 2 v ‘Aﬁ
L © N~ © @ O ~ o ©® < Las demas enfermedades del sistema
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ . .
2 £ 8 8 88 28 88 £ 8 8 8 circulatorio
Ao de defuncion

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades isquémicas del corazén 126,95 96,93 111,30 | 82,33 85,80 43,75 102,00 | 60,84 92,41 84,86 43,33
Enfermedades cerebrovasculares 52,27 32,61 30,44 28,85 13,28 19,10 43,97 15,80 43,88 53,03 25,52
Enfermedades hipertensivas 19,99 6,86 5,72 11,02 0,00 5,82 15,36 0,00 9,77 5,85 4,69
Fiebre reumatica aguda y enfermedades

cardiacas reuméticas croénicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la

circulacion pulmonar y,OtraS formas de 0,00 0,00 0,00 6,07 6,58 5,26 0,00 4,98 4,86 10,81 0,00
enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 5,92 17,67 5,51 5,39 0,00 0,00 0,00 4,92 4,70 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 5,92 0,00 0,00 1921 0,00 0,00 10,70 0,00 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
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Hombres

Para los hombres la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio estd marcada en gran diferencia
con las demas por las enfermedades isquémicas del corazon seguido de las enfermedades cerebrovasculares
que aunque mostro una disminucién en el afio 2006 hasta el 2009 tiende a permanecer fluctuante con cifras
altas aun, tal como lo indica la figura a continuacion:

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres calima Darién, 2005 — 2015

180,00 . P .
—Enfermedades isquémicas del corazon
160,00 -
—Enfermedades cerebrovasculares
B 140,00
[<}) )
< —Fiebre reumatica aguda y enfermedades
s 2000 cardiacas reumaticas crénicas
2 12000 |
=
= —Enfermedades hipertensivas
o
< 100,00 -
S 10,
e
5 —Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
o 8000 de la circulacion pulmonar y otras formas de
3 enfermedad del corazon
£ —Paro cardiaco
.3, 60,00
©
[22]) . o . .
s Insuficiencia cardiaca
1= 40,00
Aterosclerosis
20,00 -
000 1— \/ A\V VA \// NN Las demas enfermedades del sistema
8 8 5 8 8 2 ¢ o ¢ T e circulatorio
o o o o o o o o o o o
39 N N N N N N, N N ~
Ao de defuncion

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades isquémicas del corazén 167,51 | 128,86 | 152,08 | 84,25 130,57 65,98 144,84 | 75,65 126,32 91,46 57,66
Enfermedades cerebrovasculares 50,33 24,81 36,78 34,29 0,00 22,95 32,03 31,88 31,60 | 42,38 9,62
Flebre reumat c:al_ag uda y gnfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cardiacas reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas

13,30 14,01 0,00 11,35 0,00 0,00 21,42 0,00 19,64 10,94 0,00
Enfermedad cardiopuimonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y,otras formas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,94 0,00 0,00 10,20 11,09 0,00
enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 12,18 23,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,44 0,00 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 0,00 1218 0,00 0,00 a7t 0,00 0,00 2140 0,00 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
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Mujeres

En la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Calima Darién 2005 — 2015 .Se muestra un leve incremento de las enfermedades hipertensivas como tercer
causa en al afo 2015 y un descenso de las enfermedades isquémicas del corazén como segunda causa,

encontrandose como primer causa las enfermedades cerebrovasculares. Figura 24

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres Calima Darién 2005 - 2015
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades cerebrovasculares 57,55 40,42 22,21 21,42 28,74 15,18 57,46 0,00 55,63 63,81 44,25
EMmmaM%swwamws%l 84,07 60,09 72,94 | 80,54 | 3829 22,34 58,98 | 46,04 | 5659 | 79,06 | 26,19
corazén

Enfermedades hipertensivas 27,02 0,00 11,10 10,71 0,00 12,21 9,81 0,00 0,00 0,00 9,87
Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
crénicas

Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion 0,00 0,00 0,00 12,85 14,09 0,00 0,00 9,56 0,00 8,99 0,00
pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 11,10 10,71 10,41 0,00 0,00 0,00 0,00 8,99 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L.as demqs enfermedades del 0,00 0,00 0,00 0,00 12,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sistema circulatorio

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en poblacién general, Calima Darién, 2005 — 2015
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—Sepsis bacteriana del recién nacido
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originadas en el periodo perinatal
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tra;tornos respiratorios especfficos del periodo 0,00 0,00 660 0,00 687 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215
perinatal
Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del 0,00 6,56 6,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer

Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 0,00 0,00 0,00 6,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

19,18 0,00 0,00 6,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,09 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
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Hombres

Podemos evidenciar un aumento de los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en hombres
en el afio 2015 como primera causa y una disminucién total de resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres Calima Darién, 2005 — 2015
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Ao de defuncién

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tra;tornos respiratorios especfficos del periodo 0,00 0,00 12,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,05
perinatal

Feto y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatismo del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nacimiento

Retard_o' del cremmlgnto fetal, desnutricion fetal, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gestacion corta y bajo peso al nacer

Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RES’IO de mgrtas afecciones orlglnadas enel 24,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,84 0,00
periodo perinatal

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

En las mujeres, Se puede evidenciar que para el afio 2009 se tiene una tasa en alta en relacion a los

trastornos sepsis bacteriana del recién nacido. Figura 27

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres Calima Darién, 2005 — 2015
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traumatismo del nacimiento
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del periodo perinatal
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—Resto de ciertas afecciones
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

F_eto yrecien nacido afectados por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y 0,00 13,55 | 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal,

desnutricion fetal, gestacion corta y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bajo peso al nacer

Trastorpos resp_natonos especficos 0,00 0,00 0,00 0,00 14,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 0,00 0,00 0,00 14,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rgs_to de ciertas afef:mones_ 13,20 0,00 0,00 13,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
originadas en el periodo perinatal

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en poblacién general,
Calima Darién, 2005 - 2015
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——Accidentes que obstruyen la respiracion
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especificados
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Ahogamiento y sumersion accidentales

——Exposicion a la corriente eléctrica

——Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y exposicién a
sustancias nocivas

Los demas accidentes

Las demas causas externas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

AgrESIOnes (hOmICIdIOS) 83,42 78,02 17,67 5,61 64,57 41,27 102,09 102,81 72,86 23,81 38,67
LeS.IQI"I.eS automﬂlgldas intencionalmente 6,83 0,00 6,23 7,43 6,02 5,68 20,67 5,77 4,86 6,64 12,06
(suicidios)

Accidentes de transporte terrestre 12,02 34,39 12,34 571 25,18 19,83 45,82 12,80 11,90 11,29 6,71
Eventos de intencion no determinada 5,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,61 0,00 0,00 5,80
Accidentes que ObStrUyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58
Los dgmas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados

Caidas 120 | 710 | o000 | 000 | 1315 [ o000 [ 1105 [ o000 [ o000 | o000 | 000
Accidentes por dlsparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 14,53 0,00 6,69 0,00 12,79 0,00 14,04 0,00 0,00 4,70 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,46 0,00 0,00
EXpOSICIO“ al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenepam|en_to accidental por, y exposicion a 7,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,58 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas

Los demés accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,96 0,00 5,83 0,00 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
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Hombres

La tasa mas alta entre los afios 2005- 2015 de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres Calima Darién estd representada por las agresiones (homicidios) el cual tuvo un incremento con

respecto al afio anterior 2014. Figura 29

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Calima Darién,
2005 - 2015
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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
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Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Calima Darién,
2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

AgreS|0nes (hOITIICIdIOS) 127,96 154,21 35,23 0,00 129,48 70,77 204,74 192,63 135,81 47,30 75,02
Accidentes de transporte terestre 12,69 67,98 24,79 11,13 51,76 40,64 77,93 25,36 24,05 22,24 13,74
Les_lgngs automfllgldas intencionalmente 0,00 0,00 12,13 15,28 11,73 0,00 26,44 11,64 10,20 13,07 10,13
(suicidios)

Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,62
Los dgmas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados

Caidas 24,28 0,00 0,00 0,00 24,66 0,00 21,75 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes por dlsparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamlento y sumersion accidentales 27,56 0,00 12,99 0,00 24,66 0,00 27,40 0,00 0,00 9,87 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,51 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envene_namlen_to accidental por, y exposicion a 14,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,62 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas

Los demas accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,85 0,00 11,05 0,00 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

Mujeres

Se puede evidenciar que la tasa mas alta de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en

mujeres de Calima Darién, en el afio 2015 son los eventos de intensidn no determinada Figura 30
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres Calima Darién,

2005 - 2015
45,00 —Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) .
40,00 - —Eventos de intencion no determinada
—Accidentes de transporte terrestre
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Ao de defuncion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

!_eSIOIjes automfllgld.a§ . 13,47 0,00 0,00 0,00 0,00 11,38 14,44 0,00 0,00 0,00 13,11
intencionalmente (suicidios)
Eventos de intencién no determinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,74 0,00 0,00 12,93
Accidentes de transporte terrestre 11,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,46 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demas ac_c!dentes de transporte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
y los no especificados
Caidas 00 | 1410 | o000 | 000 | o000 | 000 | 000 | o000 | 000 [ 000 | o000
Accidentes por disparo de arma de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fuego
Ahqgamlento y sumersion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
accidentales
Acu_den_t?s que obstruyen la 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
respiracion
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enveng r_1§1m|ento acc!dental por.y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,36 0,00 0,00 0,00
exposicion a sustancias nocivas
Los demas accidentes 000 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | o000 | o000 | 000 | o000 | 000
Agresiones (homicidios) 39,38 0,00 0,00 11,35 0,00 12,88 0,00 14,16 | 12,81 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
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Demas causas

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en poblacién general, Calima
Darién, 2005 - 2015
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2594 | 359 | 17,16 | 19,54 | 12,64 | 12,57 | 21,59 | 18,53 0,00 9,94 25,10

Resto de enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores
Diabetes mellitus

20,95 | 2533 | 2543 | 23,00 | 2329 | 21,05 | 20,47 9,97 14,63 | 37,40 | 24,22

20,77 19,95 17,67 6,07 11,32 16,82 512 10,81 5,85 26,97 12,33

Enfermedades del sistema urinario 27,92 5,92 6,83 19,07 0,00 0,00 11,62 0,00 14,57 25,00 11,30

Resto de las enfermedades 19,11 19,03 5,72 35,30 5,39 11,08 512 14,95 17,15 24,34 9,92

Malformaciones congénitas, deformidades y

. e 19,18 13,13 0,00 6,79 6,87 6,94 7,42 14,05 0,00 7,09 7,15
anomalias cromosémicas
C|rro§|s y ciertas otras enfermedades cronicas 0,00 0,00 20,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 402 2,43 5,80
del higado
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 679 0,00 0,00 0,00 16,82 0,00 5,80 0,00 0,00 470 469
Enfe'rm_eFjades del sistema nervioso, excepto 0,00 13,77 6,90 13,41 | 13,52 5,65 12,75 4,98 0,00 10,55 4,58
meningitis
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 5,02 5,68 0,00 5,02 16,89 0,00 4,08 0,00 4,70 4,58
Trastornos mentales y del comportamlento 0,00 0,00 0,00 0,00 6,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 724 0,00 0,00 0,00 0,00 10,92 4,98 0,00 0,00 0,00

obstruccién intestinal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Se nota un incremento notable de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias para el afio 2015 y
resto de las enfermedades y como tercera causa predominante en este mismo afio, las malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Figura 32

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres Calima Darién,
2005 - 2015
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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
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres Calima Darién,
2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

13,10 49,86 48,60 23,51 34,79 32,83 0,00 20,83 29,85 31,05 48,33

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores
Resto de enfermedades del sistema digestivo

2599 | 41,82 | 2359 | 13,16 | 2447 | 12,57 | 3203 | 2288 0,00 10,09 | 29,93

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado

Resto de las enfermedades

24,78 25,46 0,00 13,20 13,38 0,00 15,25 13,72 0,00 0,00 13,95

0,00 0,00 26,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,44 15,56 10,53

24,95 12,18 0,00 59,42 0,00 22,05 | 10,71 10,41 | 2564 | 24,57 10,13

Enfermedades del sistema urinario 26,55 0,00 0,00 36,39 0,00 0,00 10,71 0,00 10,20 40,69 9,62

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 12,26 0,00 0,00 0,00 2261 0,00 11,05 0,00 0,00 0,00 8,04

Diabetes mellitus
13,08 12,18 | 3572 | 11,51 11,19 | 22,79 0,00 10,41 11,00 | 31,18 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto

o 0,00 12,74 0,00 26,89 0,00 11,14 0,00 0,00 0,00 10,94 0,00
meningitis
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 1218 12 0,00 1128 111 0,00 0,00 0,00 087 0,00
Apendlc[t!s, _hernl_a de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,05 10,41 0,00 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Hiperplasia de la préstata
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,71 0,00 0,00 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

Mujeres

Para el afio del 2015 se muestra un incremento de la diabetes mellitus como primera causa, seguido de las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias del sistema urinario y como segunda causa resto de las
enfermedades, también se puede observar un significativo incremento de las enfermedades del sistema

urinario como tercer causa . Figura 33
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Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causa en mujeres de Calima, 2005 -

2015
50,00 - —Diabetes mellitus
45,00 -
—Resto de enfermedades del sistema
40,00 - digestivo
£ —Enfermedades del sistema urinario
(2]
§35,00 .
g —Enfermedades del sistema nervioso,
= 30,00 - excepto meningitis
[ =2
? 25,00 - vz —Rest.o de gnfermedades del sistema
=3 respiratorio
%20,00 . —Resto de las enfermedades
g
Sﬁpof —Deficiencias nutricionales y anemias
? ”% nutricionales
10,00 -
\ —Trastornos mentales y del
5,00 / comportamiento
Enfermedades cronicas de las vias
0,00 -+ ‘ —— respiratorias inferiores
[} © N~ (e o) D o ~ N o <+ Yo}
©o O o O O Y = = = =
& & & & & & & &8 8 | K
Ao de defuncion

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diahetes mellitus 30,23 | 28,99 0,00 0,00 12,49 10,13 9,81 12,35 0,00 22,62 | 2545
Resto .de enfermedades del sistema 27,18 28,62 11,10 26,67 0,00 11,97 11,09 14,58 0,00 8,99 19,26
digestivo

Enfermedades del sistema urinario 32,77 11,53 14,24 0,00 0,00 0,00 14,36 0,00 18,53 10,07 12,81
Enfermedad(?s (_j,el Sistema nervioso, 0,00 14,14 13,45 0,00 26,96 0,00 25,54 9,56 0,00 8,99 8,73
excepto meningitis

Rest_o de gnfermedades del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,34 0,00 9,56 0,00 0,00 8,73
respiratorio

Resto de las enfermedades 12,35 | 26,98 11,10 10,71 10,41 0,00 0,00 19,11 10,27 | 23,21 8,73
Def!c!enmas nutricionales y anemias 0,00 0,00 0,00 0,00 10,41 0,00 0,00 0,00 0,00 8,99 0,00
nutricionales

Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 12,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento

Enfe_r med_ade_s cronicas de las vias 30,07 0,00 0,00 21,42 10,41 10,13 | 39,22 0,00 0,00 44,11 0,00
respiratorias inferiores

Apend|.cms, hernia de_ ,Ia gawdgd 0,00 14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 9,81 0,00 0,00 0,00 0,00
abdominal y obstruccién intestinal

Cirrosis y ciertas otras . 0,00 000 | 1348 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades crénicas del higado

Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 14,24 0,00 14,41 0,00 14,55 0,00
cromosomicas

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

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se hace un anélisis de
tendencia. Teniendo en cuenta que, para el 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 municipio de Calima entre el valor de referencia del Departamento del Valle (Jonh
Lynch). Al calcular el cociente de razon 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 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 erréneamente al Municipio, 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 utilizando el método de Rothman

KJy Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

Es asi como la tabla 15 nos muestra el riego alto que tiene el municipio frente a la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno de mama el cual tiene un incremento en el 2015 y se encentra por
encima del indicador departamental, teniendo como objeto de atencidén en segundo lugar la Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto infringidas intencionalmente, las cuales también sobrepasan el
indicador departamental con un aumento persistente en los dos Ultimos afios , sin dejar de un lado la

observacidn de la tasa de mortalidad por tumor maligno de estomago y diabetes mellitus.
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Tabla 22. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Calima PDSP

2015
Casca do miert Valle del ~ Calima- —__ Comportamiento
Cauca Daien S 8 S S T 5 5535 5
AN AN AN AN AN &N &N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 20,02 6,71 2N N 2N 2N N NN

accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 14.82
maligno de mama '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

N
N
'd
'd
N

. . 7,89 0,00 - 2N N 2N 2N 2N
maligno del cuello uterino
Tasg de mortallfiad ajustada por edad por tumor 18.80 0,00 AN AN N - -
maligno de la prostata
Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 1154 10,00 A AN N NN N 2NN
maligno del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 20,97 12.33 ANN A AN AN AN

mellitus

Tasa.de‘mgrtah(‘md ajystada por edad por lesiones 446 A A ANNANN AP
auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 2,75 0,00 - - - 2N - - e e
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa‘ de mortgh.dlad ajustada por edad por 56,64 38,67 ANN AN ANN S
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria 0,04 0,00 T T T T R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 3945 Jil29 2NN 2N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0.20 0,00 S

exposicion a fuerzas de la naturaleza
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

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
organos 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
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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

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizar& estimando los casos en el municipio y algunas
tasas especificas de mortalidad para el departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el nimero de
muertes, ademas la tabla estara desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista
de tabulacién de las 67 causa, que se agrupa en 67 subgrupos

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad en hombres menores de 1 aio, Calima - Darién 2005 - 2015

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 = =4 = st o facd s ©

< & & < & & & < & & &
Ciertas jes infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -82 0,00 0,00 0,00
Tumores (neaplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éticos 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,11
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema iratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal JESE7 0,00 b 20 000 000 000 0,00 0,00 EPo ESJsS 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -7 ‘ 0,00 -],00 -,63 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 -89 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00, 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 ',00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
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Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad en mujeres menores de 1 afio, Calima - Darién 2005 - 2015
Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio g < 5 =] =3 = i o i T ©
< & & < & & & < & & <

Ciertas jes i i y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema jratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (7,52 .35 [ 42 2 35 208y 0,00, 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas . 7,52 0,00 0,000 0,00 0,00 ., 10 .05 0,00 -20 0,00 -,24
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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

Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio, Calima - Darién 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 = =4 = st o facd s ©

< & & < & & & < & & &
Ciertas jes infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 6,54 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 5,59
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema iratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ s6 | 4,50 D31 | 5,52 9,75 0,00 0,00 0,00 65869 0,00
iones congénitas, idades y anomalias cromosomicas [ s6 o.01 0,00 [ 5520 538 505 614 0,00 658 6% W 55
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00, 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 . 5,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
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Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afos, Calima - Darién 2005 -

2015

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = 3 S 3 =3 =3 = o o b ©

& & & < & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Tumores (neoplasias) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema nervioso ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema circulatorio ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema respiratorio ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema digestivo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema genitourinario ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00[#SHE 000 000 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ,00 ?,00 ,00 ?,00 .00 0,00 P00 600 o0 6,00 ?,00
Todas las demés enfermedades ,00 @,oo ,00 ?,00 ,00 @,00 ,00 ,00 @,oo @,00 ?,oo
Causas extemas de morbilidad y mortalidad @S 0,00 ESEEE 0,00 JESOMM 0,00 [HOSEER MM 000 000 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

Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad en mujeres menores de 1 a 4 afos, Calima - Darién 2005 -

2015

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 < 5 2 ] = i Ll @ s ©

& & & < & & & & & & &
Ciertas infecciosas y ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Tumores (neoplasias) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema nervioso ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema circulatorio ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Er del sistema ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema digestivo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema genitourinario ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Todas las demas enfermedades ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, Calima - Darién 2005 - 2015
Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 < 5 = =3 = sl o ad s ©

S S S S S S S S S S S

& & & < & & < & & & <
Ciertas i i y itari: ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Tumores (neoplasias) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema nervioso ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema circulatorio ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Er del sistema ratori ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema digestivo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema genitourinario ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00eHs0 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ,00 ?:00 ,00 ?,00 ,00 @,00 ,00 ,00 E,],OO @,00 ?,00
Todas las demés enfermedades .00 9,00 p00 900 900 900 P00 900 900 900 9,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad .jr17 0,00 -4,97 0,00 -’,66 0,00 .,11 .,50 0,000 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

Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad en hombres menores de 5 afios, Calima - Darién 2005 -
2015

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S S S S e pas o @ b ©

& & & < & & & & & & &
Ciertas enf jades infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ',28 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BB 000,63 000 000 000 000 0,00 0,008k 25 848
iones congéntas, idades y anomalias cromosomicas 22 2878 0,00 [, 03 Ji§1.06 0,00 0,00 [jBk,80 0,00 0,00 Sy, 48
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 .9,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad [Eo.56| 0,00 6,63 0,00 81,06 0,00 i85 61 880 0,00 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
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Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad en mujeres menores de 5 afios, Calima - Darién 2005 -

2015

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = 3 S 3 =3 =3 = o o b ©

& & & < & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00, 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -9103 -2,91 '76 -7,73 - 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .9,03 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 -),77 0,00 .,60 0,00 .,20 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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

Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, Calima - Darién 2005 — 2015

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 = = = i Ll @ s ©

& & & < & & & & & & <
Ciertas Jes i i y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 79,62 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00, 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 255145 [ 74,07 81,06 [ 76,63 [JiBb.04 0,00 0,00 0,00 0,00 [Jj80,06 80,65
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas |256]45 B, 15| 0,00 [ 76,63 [ 77,52 [ 78,37 0,00 [jBB,60 0,00 [J80,06 80,65
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00, 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 l76,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad l 72,15 0,00 l75, 53 0,00 l77,52 0,00 l78,74 l79,30 0,00, 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

Nimero de muertes en menores de 5 anos, Calima - Darién, Valle. Periodo 2005 -

Analisis por grandes causas de muerte

2015

Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Tabla 32. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas enfermedades Infecciosas y

Grandes E q
causas de | Sexo tes
muerte 2005

- MASCU

CIERTAS
ENFERMED
ADES
INFECCIOS
AS Y
PARASITAR
IAS

LINO

Total

parasitarias en Calima (Valle del Cauca), 2005 - 2015

Muer Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Total
tes tes tes tes tes tes Muer
2006 | 2007 |[2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014 |2015
De 1
0a
ant
es
de
1
afo
Tot 1 1
al
1 1

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

Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 33. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas afecciones originadas en el periodo

Grandes Muert | Muert | Muert | Muert t
causas de | Sexo es es es es
muerte 2005 2006 2007 2008 2009

- FEMENI
CIERTAS NO
AFECCIO
NES
ORIGINA
DAS EN
EL
PERIODO
PERINAT
AL MASCUL

INO
Total

perinatal en Calima (Valle del Cauca), 2005 - 2015

Muert | Muert | Muert | Muert | Muert | Muert | Total

es es es es es es Muert

2010 2011 (2012 | 2013 | 2014 | 2015 |es
6

Muer

De
0a
ant
es
de
1
afio
Tot |1 1 1 1 2 6
al
De 2 1 1 1 5
0a
ant
es
de
1
ano
Tot | 2 1 1 1 5
al

3 1 2 1 2 1 1 11

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

Tabla 34. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas en Calima (Valle del Cauca), 2005 — 2015

Grandes

Ed
causas de | Sexo
muerte

- FEMENI

MALFORMAC NO

IONES

CONGENITA

S,

DEFORMIDA

DES Y

ANOMALIAS

CROMOSOMI

CAS MASCU
LINO

Total

e

ant
€es
de
1
ano
Tot

De
0a
ant
es
de
1
afio
De
01
a
04
ano
S
Tot
al

Muer

2005

2

3

Muer
tes
2006

2

2

Muer

2008

1

1

Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Total
tes |tes |tes |tes |tes |tes Muer

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [2015 |tes
1 1 1 4

1 1 1 4

1 1 7

1 1

1 1 1 8
1 1 2 1 1 12

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Numero de muertes en la infancia y nifiez, por Todas las demas enfermedades
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Tabla 35. .Numero de muertes en la infancia y nifiez, por todas las demas enfermedades en Calima

Grandes Ed Muer

causas de [ Sexo ad tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes

muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1

14 - TODAS MASCU | De
LAS DEMAS ' LINO
ENFERMED
ADES

(Valle del Cauca), 2005 — 2015

Total
Muer

Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer | Muer

0 a
ant
es

de
1
afo
Tot 1 1
al
Total 1 1

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 36. Numero de muertes en la infancia y nifiez, Causas externas de morbilidad y mortalidad en
Calima (Valle del Cauca), 2005 - 2015

Grandes Muert | Muert | Muert | Muert Muert Muert | Muert | Muert | Muert | Muert | Muert | Total

causas de | Sexo es es es es es es es es es es Muert

muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (2012 | 2013 | 2014 | 2015 |es
1 1 5

- MASCUL De
CAUSAS INO
EXTERNA a
S DE 04
MORBILI afio
DAD Y S
MORTALI Tot 1 1 1 1 1 5
DAD al

Total 1 1 1 1 1 5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 37. Numero de muertes en menores de 5 afos segun subgrupos de causas, Calima - Darién,

01 01

CIERTAS
ENFERMEDA
DES
INFECCIOSA
SY
PARASITARI
AS

05 -
ENFERMEDA
DES DEL
SISTEMA
NERVIOSO

11 -
CIERTAS
AFECCIONE
S
ORIGINADAS
EN EL
PERIODO
PERINATAL

DIARREAY
GASTROENT
ERITIS DE
PRESUNTO
ORIGEN
INFECCIOSO

Total

01-
MENINGITIS

Total

01-FETOY
RECIEN
NACIDO
AFECTADO
POR
FACTORES
MATERNOS
Y POR
COMPLICACI
ONES DEL
EMBARAZO

04 - HIPOXIA
INTRAUTERI
NAY

ASFIXIA DEL
NACIMIENTO

MASCU

LINO

Total

MASCU

LINO

Total

FEMENI

NO

Total

FEMENI
NO

<1

an
0

<5
af
0s

periodo 2005 — 2015

o o0 o o o0 0 0 0 1 0 0

o 0 0 0
0o 0 0 0
0 0 0 0
0o 0 0 0
o 0 0 0
0o 0 0 0
0 0 0 0
0 1 1 0
0 1 1 0
0 1 1 0
o 0 0 0
o 0 0 0

0 1
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 2
0 2
0 2
0 1
0 1
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Total
05- MASCU
DIFICULTAD | LINO
RESPIRATO
RIA DEL
RECIEN
NACIDO
Total

07-OTRAS  MASCU
AFECCIONE | LINO

S

RESPIRATO

RIAS DEL

RECIEN

NACIDO

Total
08 - SEPSIS | FEMENI

BACTERIAN | NO
A DEL

RECIEN
NACIDO
Total
10 - FEMENI

TRASTORNO ' NO
S

HEMORRAGI
CcosY
HEMATOLO
GICOS DEL

FETO Y DEL

RECIEN MASCU
NACIDO LINO

Total

11-RESTO | FEMENI
DE

—_

o5 Posible
0 1
1 1
1 1
1 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 2
0 1
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AFECCIONE  NO 0

S
PERINATALE <1 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1
S af
0s
MASCU <t 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
LINO  af
0
<51 0 0 O O 0 0 0 0 1 0 2
af
0s
Total 2 0 0 0 O O O O 0 1 0 3
12- 01- MASCU 1a 0 0 O 0 O O O 1 0 0 0 1
MALFORMA  HIDROCEFA LINO 4
CIONES LO af
CONGENITA ' CONGENITO 0s
S, Y ESPINA
DEFORMIDA  BiFIDA <50 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DESY af
ANOMALIAS 0s
CROMOSOM
ICAS Total o 0 o0 0O 0 0 0 1 0 0 0 1

02-OTRAS 'MASCU <1 0 0 |0 1 o o0 o0 0 o0 0 O 1
MALFORMA | LINO af

CIONES 0
CONGENITA
S DEL <50 0 0 1 0 0 0O 0 0 0 0 1
SISTEMA af
NERVIOSO 0s

Total o 0 o0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
03- FEMENl <t 0 0 O 0 0 O 0 1 0 1 0 2
MALFORMA  NO af
CIONES 0
CONGENITA
SDEL <50 0 0 O O 0 0 1 0 1 0 2
CORAZON af

MASCU <1 0 1 o o0 o o ©o0o 0 0 0 0 1
LINO af
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14 - TODAS

LAS DEMAS

ENFERMEDA
DES

af
0s
Total 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3
04-OTRAS 'MASCU <1t 0 1 0 0 0 O o 0o 0 0 1
MALFORMA LINO  ad
CIONES 0
CONGENITA
S DEL <50 1 0 0 0 0 o 0o 0 0 1
SISTEMA af
CIRCULATO 0s
RIO
Total 0o 1 0 0 0 0 0o 0o 0 0 1
05 - MASCU <t 1 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0 1
SINDROME | LINO  ad
DE DOWN Y 0
OTRAS
ANOMALIAS <5/1 0 0 0 0 0 o 0 0 0 1
CROMOSOM af
ICAS 0s
Total 1 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0 1
06-OTRAS 'FEMENI <1 1 0 0 0 0 1 0o 0 0 0 2
MALFORMA | NO af
CIONES 0
CONGENITA
S <51 0 0 0 0 1 o 0o 0 0 2
af
0s
MASCU <t 1 0 0 0 1 0 o 0 o0 1 3
LINO  af
0
<5/ 0 0 0 1 0 o 0o 0 1 '3
af
0s
Total 2 0 0 0 1 1 0o 0o 0 1 5
01-TODAS 'MASCU <1 0 0 0 1 0 0 0o 0 0 0 1
LASDEMAS LINO  ad
ENFERMEDA 0
DES
<50 0 0 1 0 0 o 0o 0 0 1
afn
0s

© S (R
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Totadl =~ 0 O O 1t O O O 0 0 0 0 1
Total 0 (® |0 |9 (@ | (@ |@ (0 |@ (@ |1
15- CAUSAS | 01- MASCU 1a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
EXTERNAS | ACCIDENTE | LINO 4
DE SDE af
MORBILIDAD A TRANSPORT 0s
Y E
MORTALIDA <50 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
D an
0s
Total 0 O O O O O 0 1 0 0 0 1
02 - MASCU 1a 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
AHOGAMIEN LINO 4
TOY ) af
SUMERSION 0s
ACCIDENTA
LES <5 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
af
0s
Total 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Total

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

21.4. Andlisis de desigualdad de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un andlisis materno - infantil, identificando los indicadores que peor situacion se encuentran para
esto se elabor6 una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de
razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en
los menores de cinco afios de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el

método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para la interpretacidn de los resultados se tuvo tenga en cuenta lo siguiente:
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Al estimar las la razén de razones y las razones de tasas, se obtendran valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la
entidad territorial presenta la peor situacién que su referente ce comparacién (pais o departamento) y los
valores menores de uno indican una mejor situacion para la entidad territorial con respecto a la de

comparacion.

Para evitar la clasificacion erroneamente de las entidades territoriales, se utilizé la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encontraron en peor o mejor situacion con

respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

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 la regiéon o

departamento y el indicador nacional.

RBIB: 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 la region o departamento comparado con el indicador

nacional.

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 la region o departamento comparado con el

indicador nacional.

También aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2015

NlIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

A partir de la tabla de Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez en el municipio
Calima, 2005- 2015 se puede observar una tasa alta y creciente de la mortalidad neonatal que aparece por

encima del indicador departamental duplicando su porcentaje.
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Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Calima, 2005- 2015
Comportamiento
Causa de muerte VALLE CALIM © ~ © @ © ~ o ©® < 10
A O O O O = = = = = =
& & &8 & &8 8 &8 8 8 &
Razon de mortalidad materna 63,73 0,00 S R
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 - N2 22N 2N 272
Tasa de mortalidad infantil 10,24 1399 N~ N 2 N N N 2222
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,94 139 N » »~ 2~ N 2 2N 27
Tasa d% mortalidad por IRA en menores de 962 0.00
cinco afios e T T T
Tasg de njortalldad por EDA en menores 192 0.00
de cinco afios - - - - - - - 72 N -
Tasa de mortalidad por desnutricién en 6.04 0.00

menores de cinco afos - -
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Razon Mortalidad materna

No existen datos de mortalidad materna en el periodo 2005 - 2015

Figura 34. Razén Mortalidad materna 2005- 2015, Calima Darien

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100.000 nacidos vivos

Razdn de mortalidad Martena por

— i i i i i i i i i |
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—4¢—\/alle del Cauca| 88,29 | 66,76 | 64,48 | 44,72 | 56,53 | 54,98 | 57,04 | 75,13 | 45,70 | 37,43 | 63,73
== CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 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
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Mortalidad Neonatal

Para el afio 2015 se encuentra por encima del indicador departamental. Figura 35

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, Calima, 2005- 2015

25,00

20,00 ‘\
15,00 ‘\ )
10,00

5,00

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=4—\/alle del Cauca| 8,17 | 8,32 | 8,22 | 8,68 | 7,11 | 7,09 | 7,11 | 7,35 | 6,53 | 6,27 | 6,74
== CALIMA 23,72| 4,50 | 10,31 11,05| 16,13 | 0,00 | 0,00 | 6,13 | 0,00 |13,16|13,99

Tasa de Mortalidad neonatal por
1.000 nacidos vivos

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

En los afios 2014 y 2015 por encima del indicador departamental. Figura 36

Figura 36. Tasa de mortalidad infantil, Calima, 2005- 2015

. 25,00
o
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£ S 15,00

s 3

83 10,00
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T ©

£ c

-] 5,00

28

s - 0,00

@ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
R—e—Valle del Cauca| 12,84 | 13,35 | 12,17 | 13,32 | 11,42 | 11,36 | 10,68 | 10,73| 9,65 | 9,45 | 10,24
—@—CALIMA 23,7213,51|10,31 16,57 | 16,13 | 5,05 | 0,00 | 6,13 | 6,54 | 13,16 | 13,99

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

En los afios 2014 y 2015 por encima del indicador departamental .Figura 37

Figura 37. Tasa de mortalidad en la nifiez, Calima, 2005- 2015

30,00
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—

> 25,00
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[a]

2 20,00

=N 15,00

=2

&2 10,00

S 5,00

w

a 0,00

g 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
F—¢—Valle del Cauca| 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 | 13,81 | 13,84 | 13,07 | 12,99 | 12,01 | 11,08 | 11,94
=@ CALIMA 27,67 |13,51 15,46 | 16,57 | 21,51 | 5,05 | 6,17 | 18,40 | 6,54 | 13,16 | 13,99

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

Para el 2014 y el 2015 no se presentaron casos. Figura 38.

Figura 38. Tasa de mortalidad por EDA, Calima, 2005- 2015
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0,00
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79,62

0,00
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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
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA de los afios 2005- 2015 en el municipio es cero por no existir eventos de esta

clase en este tiempo

Figura 39. Tasa de mortalidad por, IRA Calima, 2005- 2015

25,00
<
5
o
x 20,00
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(a]
3 15,00
=
P~
S 10,00
b
w
(a]
< 5,00
v
<
-
0,00 —& i i i i i i i i i il —
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—o—Valle del Cauca| 18,51 | 20,59 | 18,22 | 13,02 | 16,09 | 10,26 | 13,28 | 14,91 | 11,03 | 8,81 | 9,62
—@—CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 o0

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 desnutricion crénica

La tasa de mortalidad por desnutricion cronica de los afios 2005- 2015 en el municipio es cero por no existir

eventos de esta clase en este tiempo
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Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricién cronica Calima, 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

—&—Valle del Cauca| 9,53 | 4,39 | 3,59 | 4,99 | 6,10 | 3,33 | 1,94 | 4,14 | 6,89 | 4,40 | 6,04
=—CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 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

Determinantes Intermediarios (materno - infantil)

Razoén de mortalidad materna

No se presentaron casos de mortalidad materna en Calima para el periodo 2009 - 2015

Mortalidad Neonatal por area y etnia

Con respecto a la mortalidad neonatal por &rea se registran casos en los afios 2009 y 2012, 2014 Y 2015
distribuyéndose principalmente en la cabecera, aunque en el 2009 y 2015 se presentaron casos en el area
rural dispersa con una tasa alta de 35.9 *1000NV comparada con las tasas de la cabecera, y en el 2015 una
tasa alta de 24,39 *1000NV . Con respecto a la etnia para el 2015 se todas se clasificaron como otras
etnias. Tabla 41, 42.
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Figura 41. Tasa de mortalidad neonatal por Etnia, Calima Darién 2009- 2015

1- CABECERA 8,77 10,87 2410 11,49
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 35,09 24,39
SIN INFORMACION

Total General 16,13 6,13 13,16 13,99

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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30 2013
2014
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20+ z
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U_ T T T 1
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 42. Mortalidad neonatal por etnia, Calima, 2009-2015

1 - INDIGENA
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

& NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO (0] 17,24 | 26,32
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 19,35 6,41 10,75

NO REPORTADO
Total General 16,13 6,13 13,16 13,99

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO —

19,35

6 - OTRAS ETNHIAS | — 6,41

e — 10,75

. 2009
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. 201

5 - NEGR:O, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE —
17,24 . 2012

. 2014
2me
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) —

1 - INDIGENA —|

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 las
diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.
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La mortalidad por causas externas presenta una tendencia al aumento, incluyendo la poblacién infantil, lo cual

es motivo de intervencién articulando los diferentes actores de la administracion municipal. Por otro lado en la

mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio muestra una tendencia al aumento lo cual es

preocupante y requiere estrategias de intervenciéon a través de los programas de promocién de habitos

saludables y calidad de vida Se observa que la mortalidad materno infantil las tasas se encuentran por encima

de las departamentales

Tabla 39. Identificacion de prioridades en la mortalidad del municipio de Calima. 2015

Valor del |, Valor del :
: - indicador indicador en | Tendencia Gru_pos
Mortalidad Prioridad . El Valle del 2005 a |de Riesgo
en Calima
Cauca 2015 (MIAS)
(2015) (2015)
1. Tasa ajustada de Demas .
causas Poblacién general 1097 134,88 Variable 000
Mortalidad General |2. Tasa ajustada de .
Por Grandes Causas | Neoplasias (hombres) 12,2 1188 Variable 007
3. Tasa ajustada de Causas .
extemas (hombres) 108,5 166,8 Variable 012
1. Homicidios (hombres) 75,02 106,55 Aumento 012
2. Suicidio 12,06 4,46 Aumento 012
3. Enfermedades Isquémicas T
Del Corazén (hombres) 57,66 108,26 Disminucion 001
) .. | 4. Tumor Maligno De La
Mortalidad Especifica | \1ama (Mujeres) 24 14,82 Aumento 007
Por Subgrupo :
5. Tumor Maligno De La| g 10,32 Aumento 007
traquea bronquios y pulmén
6. Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias 48,33 32,88 Aumento 007
inferiores (hombres)
7. Diabetes (mujeres) 24,45 20,63 Aumento 001
1. Ciertas afecciones
| _|originadas en el periodo | 4g 92,79 Aumento 008
Mortalidad Infantily |perinatal ~ en  hombres
de la nifiez: 16 menores de 5 afios
grandes causas | 2. Malformaciones congénitas
en hombres menores de 5 157,48 92,79 Aumento 008
afios
Mortalidad Materno
infantily en la nifiez: | 1.Tasa de mortalidad
Indicadores neonatal 13,99 6,74 Aumento 008
trazadores

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

Durante el periodo 2005 al 2015, las tasas de mortalidad ajustadas por la edad en el Municipio de Calima han

tenido una tendencia al incremento para las enfermedades del sistema circulatorio y para las causas externas.

En los hombres la mayor tasa ajustada por la edad con tendencia al aumento durante 2005 al 2009 son las
Causas externas y en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio comportandose de igual manera que

las tasas departamentales

Se observa que durante el periodo 2005 -2015 para la poblacién del Municipio de Calima la mayor proporcion
de AVPP esta dado por las Causas Externas lo que explica el fendémeno de violencia en poblacion joven. En
segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, seguidas por enfermedades

clasificadas como las demas causas y por las neoplasias

Durante el periodo 2005 -2013 de acuerdo a los subgrupos de mortalidad en las enfermedades transmisibles
la principal causa de muerte para el Municipio de Calima fue el VIH SIDA, en cuanto a las Neoplasias los
tumores malignos y de localizaciones no especificadas, en el subgrupo de enfermedades del sistema
circulatorio son las enfermedades isquémicas del corazén las que aportan la tasa mas alta y con respecto a

lesiones son los homicidios y agresiones las que presentan las tasas mas altas

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fueron
las causas externas de morbilidad y mortalidad y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas.

En el periodo entre 2005 a 2015, en el Municipio de Calima, la razén de mortalidad materna ha permanecido
en cero casos. La tasa de mortalidad neonatal y la mortalidad infantil presenta un comportamiento fluctuante

durante el periodo con tendencia a decrecer.

Durante el periodo entre 2005 a 2015, en la poblacién general Se observa a nivel general que la tasa de
mortalidad ajustada a causa de enfermedades transmisibles tiene un aumento considerable en el afio 2015

en la enfermedad por VIH SIDA como primer causa

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres a casusa de enfermedades transmisibles ha ido en
descenso a causa de la tuberculosis y de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia. Pero se
mantiene como principal causa a pesar del descenso con respecto al afio anterior las infecciones respiratorias

agudas
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A nivel del sistema circulatorio encontramos que en el 2015 hay un descenso de las enfermedades
isquémicas del corazén pero aun se fraduce como primera causa, otro descenso en las enfermedades

cerebrovasculares siendo el segundo lugar.

La tasa mas alta entre los afios 2005- 2015 de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres Calima Darién esta representada por las agresiones (homicidios) el cual tuvo un incremetno con

respecto al afio anterior 2014

también y otro punto importante es que se puede evidenciar que la tasa mas alta de mortalidad ajustada por
edad para las causas externas en mujeres de Calima Darién, en el afio 2015 son los eventos de intensién no

determinada

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2015, la principal causa de defunciones fueron
las enfermedades del sistema respiratorio. Tanto en nifio menor de 1 afio la primera causa fue por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; en el grupo de 1 a 4 afios la principal causa fue por las
enfermedades infecciosas y parasitarias; en nifios menores de 5 afos la primera causa de defuncion fue por

enfermedades del sistema respiratorio.

2.2. Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, tomando como fuente informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, e

informacién local del municipio, obteniendo el siguiente andlisis por causas:

2.21. Principales causas de morbilidad

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y
los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion fueron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y

otra informacion que contribuyé al analisis.
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Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizo la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), donde se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este Ultimo
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademés de las condiciones mal
clasificadas. Para el célculo de los datos se utilizé la hoja electronica de Excel y en la estimacion de las

proporciones se utilizé el anexo 8 de Morbilidad por grupos y subgrupos.
Morbilidad atendida segun grandes causas

Tabla 40. Principales causas de morbilidad ambos sexos, municipio Calima - Darién 2009 — 2016

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Pri infanci
nmerau]anma Condiciones transmisibles y nutricionales l4 .,29 .15 l1 I3v70 I3v03 I3'38 l’88
(0 - 5afios)

Condiciones perinatales | 216 000 | 092 042 | 103 | 139 | 106 | 236 1Bo
Enfermedades no transmisibles Wos43 Wcos 614 Wipacs 473 8691 [WBkos 8421 42,74
Lesiones | 431 | 437 | 405 | 636 W1054 [ 836 [ 784 | 52 2,60
Condiciones mal clasificadas 2026 [W2136 W1843 M1773 [M2000 [W2131 W2276 2031 245
Infancia - - L I ' I I I I IZ I
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1,08 ,34 1,80 8,73 16,67 20,58 5,09 9,56
(6 - 11 afios)
Condiciones maternas 0,00 | 345 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 | 1,05 005
Enfermedades no transmisibles .3,78 -,93 -,61 -,16 -5 -38 -,90 -,05 85
Lesiones Betr Qe | ser M1s3t o2 [ 959 [W1093 || 854 238
Condiciones mal clasificadas W73 Bi1552 W17t Wiesr M1ses Wh44s W2208 2380 2
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales I18,52 I22,84 I17,92 I17,9s I 12550 I 1325 I 1023 I17,49 7.
(12 -18 afios)
Condiciones matemas I 679 Noods | 212 | 496 | 499 [ 713 | 591 | 153 %38
Enfermedades no transmisibles gy s WEsh7 WEles WBZ0+ WATos WSk EBls0 i,m
Lesiones Boss 0819 W18 W1240 W13s5 0 857 W1o67 [ 993 74
Condiciones mal clasificadas W1605 M1767 2062 M1806 M1692 W31t [Wk4as2  [WR555 3
duventud Condiciones transmisibles y nutricionales I15,47 I22,00 I16,27 |13,10 I 890 I 1002 I 897 I15,01 '
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas B 782 B12220 | 545 0 872 Q1022 | 683 [ 906 | 328 577
Enfermedades no transmisibles 53E: Wdiso 510« E0B: ESbs SSHo skt Eslo 0,02
Lesiones D79 | 763 0983 M1323 B1044 | 895 [W1095 || 894 2,01
Condiciones mal clasificadas W54 Wi1e7s M1e52 W1a62 M2140 2109 W2291 468 L o
omnsayeses [ [ | oo | 1o | on | | e Jor f
- Condiciones transmisibles y nutricionales 14,31 12,51 8,78 758 6,26 523 6,45 1047
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 250 | 366 | 254 | 18 | 18 | 112 | 134 054 1,80
Enfermedades no transmisibles | 5984 | 6541 | 6409 | 7133 | 6988 | 7092 | 6789 6569 220
Lesiones I 719 B85 [ 815 0§ 903 [ 633 | 615 | 65 | 614 042
Condiciones mal clasificadas Wiweos 0 992 M1ess W 1017 W57t W1ess W17 WA1716 961
Persona mayor Condiciones transmisibles ynutricionales | 560 I 708 | 528 | 511 ‘ 280 | 279 | 317 | 385 68
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,16 0,00 0,07 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles - - - - _--- 1,31
Lesiones | 297 | 644 | 454 | 430 | 243 | 478 | 307 | 398 2
Condiciones mal clasificadas Bo5¢ B1223 W63 | 763 1 695 0 884 [ 977 [ 948 29

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Calima - Darién 2009 - 2016

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
EEEEEEEE N
| 163 000 | 086 049 | 147 021 | 185 | 406 11
520 W22 2951 Mass 8472 615 MB1659 8245 (j76
I 732 | 444 | 372 | 649 W11e1 | 896 [W1019 I 634  [Es5
W1707 01000 Wi1404 W17e0 Mi1s70 [M2res W24z W71 [%32
Is,57 ',59 Io,4e '5,71 I 1538 I18,91 I23,81 I9,35 '

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 123 1]23
810 W22 MB17o WG W5TH« WEds @07 G673 934
B1o 0 o976 01126 M200s M1601 W1501 W1548 [ 984 1563
W2143 439 Meso W 1384 W1746 2183 W1964 2285 I
I22,97 I1,11 I17,s1 I18,01 I16,07 I 1332 I 12,90 I17,43 l

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 399 020 %79
Wdse WSbs0 W77 W83« [WS0ho WEEs SRt RO f61
P22 B1222 W53 W94 W1s71 B 1205 W 1444 B 1303 [,41
P22 W2111 W1943 W71 W1512 W2135 W193s  M2064 B9
I15,90 I7,78 I18,28 I13,98 I 996 I 878 I10,61 I15,40 l

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 222 01 211
528> WSb42 WSOk« W7o WEsh: WE0B: |WEShs  WESEs g3t
Bisoo Mi13se WM1sse Msss M19s0 Wiraer W1754 W 1551 202
Bi538 W29 Wi1542 W1a76 2241 W1601 M2010 W19,14 .96
I15,19 I13,42 I 898 I 6,41 | 534 | 584 I 729 |12,4o '

0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,04 0,00 0,00 of,oo
[ 5593 | 6174 | 6037 | 6496 | 6806 | 6780 | 6144 | 6032 12
B33 W1779 W21 W64 B1256 B 1199 B o1284 B 1149 35
Biss3 | 705 Mi1eos W 1189 M1a01 W1434 W1sas W1579 [S64
I 719 I 845 | 519 | 573 | 279 | 2,36 | 3,08 | 401 193

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,oo
[ 7842 | 7371 | 7284 | 8042 | 8765 | 8147 | 8217 | 7962 254
| 396 0 751 | 543 | 479 | 252 | 621 | 360 | 500 1]40
B 1043 01033 M1ess 0907 | 704 0 996 W16 W 1137 21

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en mujeres
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Calima - Darién 2009 — 2016

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009

Primera infancia - - .
. Condiciones transmisibles y nutricionales
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia - . .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia - - .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales
(12 -18 afios)
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud - . .

(1426 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Persona mayo~r Condiciones transmisibles y nutricionales
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

79

| 275
569
| 092

W35

B

000
2s.13
| 313

8 38

I 14,77

H 1250
sz
| 455
W 1591

I 15,27

I 1158
| 5394
| 419
W 1502

I 13,78

| 415
| 6221
| 344
W 1641

| 4,26
0,30

2010

0,17

0,00
85,34
| 431

8017

B

| 533
4367
| 667
I 1067

I17,61

B 1549
5|77
| 563
W 1549

I19,37

W78
4413
| 476
B 1397

I 12,02

| 565
| 6740
| 346
B 1148

2011

8

| 09
2332
| 433

22,12

B

0,00
4361
| 682
W1761

I1B,01

| 404
80
| 735

2169

I 15,06

I sn2
| 5284
| 621

W77

I 8,66

| 407
| 6634
| 423
W 16,70

2012

2

036
Wos.04
| 622
W76

-

026
38 02
I 1094
W1927

I17,90

I 952
azs 1
| 5%
W 1886

I 12,54

[ RZEY)
521
| 641
W 1453

I 8,18

| 286

2013

87

065
8474
I 960

21,14

I 18,08

000
Ieore

| 183

1991

I 10,39

I 793
5t
B 1050
W 1799

I 844

W 1469
g0
I 649

2109

I 6,73

| 273

| 508
I 929

| 318
W 1657

2014

29
| 100

83 51
| 637

21 84

I21 96

0,00
g3
| 513
s 60

I 13,21

B 1081

820
| 677

402

I 10,65

1029
g5
| 606

3 66

| 491
| 168

| 7258
| 313
W77

2015

29
| 100

83 51
| 637

21,84

'6,41

0,00
4375
| 626
o4 58

I 834

| 726
8L
I 802
W2s 17

I 8,13

N 1257
W8
| 756

435

| 6,06
| 197

7092
| 361
W45

2016

4
| 216

543
| 431

20,26

-

| 087
i 37
I 727

o474

I17,53

| 250
43 15
| 766
29,16

I 14,80

| 497
Waze
| 544

W27 62

I 9,52

| 081
| 6835
| 349
W1783

| 593 | 5,39 | 4,50 | 2,81 | 322 ‘ 3,26 | 3,69

0,00

0,15

0,00

0,00

| 213

| 553

| 349

N 1064 W1383 M 1456

| 382
| 622

| 234
| 686

0,35 0,00 0,00 g
| 8532 8591 | 8558 | 033

| 337
I 774

| 251
I 832

| 303
I 770

App2016-5

1
15
08
06
58

7
38
0
d16

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Comparando los dos sexos se observa que la representacién de los diferentes grupos de enfermedades

tienen un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de

las enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad; aunque se observa alguna diferencia en

las lesiones, pues en los hombres estas fluctian, para el afio 2016, entre un valor minimo de 4,7% en adultos

mayores y un maximo de 23,97% en juventud, mientras en las mujeres los porcentajes fluctian entre 3,57%

en adultas de 27 a 59 afios y 9,67% en infancia.
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las

proporciones durante el periodo 2009 a 2016.

Morbilidad por subgrupos en hombres

Tabla 43. Morbilidad por subgrupos en hombres, municipio Calima - Darién 2009 - 2016

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

59,12 I-1 58
4044 . 295
044 I 137

6471 | 000 | 6471

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-
J22,H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I 3420

Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B39, G00, G03-G04 N70-N73) I65,BO IGA,OZ I55,47 I53,06 I53,00 I55,76
I35,98 I

4235 I44‘42 I46,B7 I43,71 I37‘49

=
=
=
=

— —

Deﬁcienciasnumcwonales(EOO-EOZ‘E40-E46,E50‘D50-D53‘DBA‘9.E51-E64))| 000 000 | 219 | 252 013 | 053

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matenas (000-099) #1DMD‘| 0,00 | 000 | 769 0

T o0 I oo
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IUD.OO #DV0! IOO.DD IIO,DO |2.31 IDD.UO

Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) F7ao 23 [ 160 [ 325 [ 389 [ 490 [ o6t
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ os4 [oge [ o [oso [osm [ o047 [ o0
E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, HOO-He 1, HB8-H93, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-NG4, N75-N98,  Diabetes mellius (E10-E14) 122 129 [ 316 | 245 [ 460 [ 326 | 358
100-L98, M00-M99, Q00-099
Qoo-0s) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, 408 366 520 a7 224 321 203
E20-E34, EG5-E88) ' ' " ' " ! "
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 313 | 667 | 803 | 823 | 501 | 6,77 | 858
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-HB1, H68-H93) | 128 |13,76 | 831 | 6,74 | 896 | 852 | 745
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fer Fsos Fsss Fasrs Faess Faore Pt
Enfermedades respiratorias (J30-498) [sm P Fes [soo [eao [oser |53
Enfermedades digestivas (K20-K92) P9t Foss Foos [eat [ 54 [ ess [ o687
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1223 | 925 | 963 | 838 | 43 | 560 | 737
Enfermedades de la pel (L00-L98) Posae [ a2 [oooe |osso [ ane |52 | 527
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1522 | 1269 | 1390 | 1126 | 1050 | 1051 | 1036
Anomalias congénitas (200-099) [ 13 [ 129 [os [ost [og [ o9 [ o7
Condiciones orales (K00-K14) [3o6 [ a5 [ see [7os [633 [ a3 | oo
L 1-Y89, S00-T98) ) .
esiones (0 ) Lesiones no nfencionales (V01-X59, Y40-YB6, Y83, Y89) | 13 | 370 | 168 | 390 | 9,10 | 646 | 562
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,00 | 093 | 056 | 049 | 175 | 063 | 020
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,11 | 0,00 | 041

T I ualg ias de causas
- FEEEEFEEE

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) IOUOO I0000 I‘)000 IJODO IO000 IDDUU I‘)000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en mujeres

Tabla 44. Morbilidad por subgrupos en mujeres, municipio Calima - Darién 2009 - 2016

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Condiciones transmisibles ynutricionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I .

6272 | 6228 | 5229 | 5378 | 5991 | 5322 | 5894 | 6123 229
(A00-B99, G0O-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-GO4,N70-N73)
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,

3580 | 3500 | 4645 | 4490 | 3861 | 4492 | 3919 | 3743 1,76
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-He6) I I I I I I I I l

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | 263 | | | | 18 | | l-o,sa
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) 6,12 6,46 7,53 8,34 7,01 2,44 7,11 4,23 -2,88
P00-P96) Con?dlmonesdenvadasduranteelpenodo | 388 | 354 | 247 | 166 | 299 I 756 | 289 | 577 .2,88

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 100 [ o2 [ 178 [ 093 [ 097 [ 144 [ 112 [ 130 P09
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 126 [ o8 [ 162 [ 192 [ 115 [ 116 [ 118 [ 154 035
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 221 [ 239 [ 154 [ 250 [ 356 [ 255 [ 224 [ 244 (020
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64,  D64.9, D65-D89, EO3-E07, E15-E16,E20-E34, | 1136 | 383 537 7,36 640 6,09 520 727 207
N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, | | | | | | | | l

06.G98) 9,01 5,50 6,71 553 765 642 1033 | 774 259

Enfermedades de los drganos de los sentidos

9,01 9,93 6,51 544 712 784 6,71 6,89 0,18

(H00-H61, HB8-HI3) | I | | | I | | .

Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1675 [ 1447 [ 1840 [ 2861 3175 F 2885 [ 2626 [ 2598 [E-0.28

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 421 [ 419 [ 411 [ 352 [ 425 [ 346 [ 296 [ 347 051

Enfermedades digestivas (K20-K92) F 699 [ 945 1015 F 73 [ 68 [ 507 [ 627 [ 655 027

E’;;)'mdadesge""""”"a”as (NOO-N64, N75'| 2037 | 2428 |21,83 I 16,60 I 1128 I 1201 I 14,69 I 1451 .-0,19

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 295 [ 514 [ 505 [ 445 [ 452 [ 384 [ 394 [ 414 020

E I |éticas (MOO-

M’g;;medadesm“s°“°esq”ee'cas 00 |1o,94 |13,40 |11,59 I 975 | 9,00 |10,59 |1o,04 |11,97 .1,92

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o509 [ o060 [ 067 [ 049 [ 054 [ 069 [ 091 [ 043 [WF-049

Condiciones orales (K00-K14) [ 320 [ 526 [ 458 [ 55 [ 49 [ 911 [ 813 [ 578 [WE=235
Lesi 1- -T L 1 les (VO1-X59, Y4
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, I 938 | 303 | 343 | 487 |12107 I 857 | 789 | 100 .3’20

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

0 0 4 0 034 1, 1,10 021 |

YB70,Y871) |00 |00 |09 |00 | 3 | 39 | | losg

Lesiones de intencionalidad indeterminada

0,00 1,52 000 044 0,00 0,00 0,00 084 084

(Y10-Y34,Y872) | | | | | | | .

Traumatismos, envenenamientos u algunas

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

ofras consecuencias de causas externas (S00- I
T98)

I-3 14

0,00 .0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

108



PROSPERIDAD
I PARA TODOS

Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos)

Tabla 45. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, municipio Calima - Darién 2009 - 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009

2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, P i I5 E E t E E I
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- GO0, G03-G04,N70-N73) 09 [Es07 s [esde JRTi6 ek IR9TS 029 o6

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, |3511 . |35'49 I44’63 I44’69 IM’91 I44’42 |38’43 I38’77 IO’34
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E486, E50,
077 | 144 | 167 | 185 | 094 | 131 | 184 | 094 90
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | 8 | | 3 | 5 | l09
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 29 46 19576 97,53 [95,01 1,77 193,12 [74,62 -18,50
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 571 350 | 424 | 247 | 490 | 823 | 688 | 2538 50
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 343 [ 131 [ 171 [ 183 [ 212 [ 281 [ 092 | 154 P 061
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 099 [o8 [ 127 [ 141 [ 092 [089 [ 092 [ 120 036
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 187 [ 200 [ 221 [ 248 [ 397 [ 283 [ 275 [ 318 043
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HB8-H93, I00-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, EZ:(’;Z";Z”SS;”E:Zgs(f:ze:é;zeg:s');;; | 858 | | 530 | 597 | 477 | 495 | 43¢ | 618 B 184
M00-M99, Q00-Q99)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6,76 | | 7,26 | 6,58 | 6,62 | 6,56 | 9,66 | 7,18 -249
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
988 | 1130 | 726 | 594 | 784 | 811 | 699 | 7,10 11
H61, HB8-H93) | | | | | | | | I0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [1674 [1576 [1860 [27,80 F3356 F2922 [2819 [2656 [F-1.62
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 478 [ 669 [ 500 [445 [ 500 [ 423 | 386 [ 467 WF081
Enfermedades digestivas (K20-K92) [925 F 945 [ 968 [ 773 [ 646 [ 569 [ 650 [ 676 026
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |17,2e I1s,91 |16,76 |13,41 | 8,55 |1o,02 |11,91 |11,54 lo,37
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 379 [ 492 [ 546 [ 486 [ 439 [ 441 [ 445 | 486 041
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12,58 |13,14 |12,61 |10,34 | |10,56 |10,16 |12,18 I2,02
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o8 [o08 062 [061 |0 o [o78 [ 08 [ 065 020
Condiciones orales (K00-K14) [ 322 [ 515 [ 627 [ 650 [ 552 [896 [ 848 [ 631 WE=217
Lesi 1 T L les (VO1-X59, Y40-Ye
esiones (V01-Y89, S00-T98) Y:;l)onesnomtenmonaes(vo 59, YA0-Y86, Y88, | 377 | 345 | 231 | 425 |10’27 | 728 | 651 |10’24 .3’73
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y38, Y870, 000 057 | 053 | 031 120 | 093 | o056 050 006
Y871)
L de int lidad indeterminada (Y10-Y34,
Y:;';)"es e intencionalidad indeferminada ( | 0,00 | 057 | 0,00 | 016 | 007 | 0,00 | 025 | 033 Io,os

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras I
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I

I5,40

I5'28 I I

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

Las enfermedades “Catastréficas o de Alto Costo” se definen en el Manual de Actividades, Procedimientos e
Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (5), como aquellas que representan una alta complejidad técnica
en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo — efectividad” en su tratamiento. Corresponden segin
la normatividad a: Tratamiento con radio terapia y quimioterapia para el cancer, dialisis para insuficiencia renal
cronica, trasplante (renal, de corazén, de medula 6sea y de cérnea), tratamiento para el SIDA y sus
complicaciones, terapia en unidad de cuidados intensivos, remplazos articulares y atencién del gran

quemado.

El Gobierno Nacional implemento la Cuenta de Alto Costo, al amparo de los articulos 25y 19 de la ley 1122
de 2007

Cuenta de Alto Costo de Colombia (CAC) Fondo Inter-EPS auto gestionado, que estabiliza el sistema de
salud, Es un Organismo Técnico no gubernamental del SGSSS que constituye un "Frente Comin" para el
abordaje del Alto Costo como fenémeno de gran impacto en el pais, mediante articulacién de Sociedades
Cientificas, Instituciones Prestadoras, Asociaciones de pacientes y Aseguradoras, que promueve la gestion
de riesgos en EPS e IPS mediante pedagogia, difusién de experiencias exitosas, instrumentacion y la

creacion de referentes técnicos, para disminuir la tendencia de nuevos casos de alto costo

No se presentaron eventos de alto costo como leucemia aguda pediatrica mieloide y leucemia aguda
pediatrica linfoide en menores de 15 afios, durante el periodo 2008 al 2016. Tampoco se registra tasa de

incidencia de VIH notificada. Tabla 46
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Tabla 46. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo Calima Valle del Cauca, 2008-2016

Untidas es Posible

Comportamiento
Evento Valle del Cauca  Calima-Darien o o © — ot » < 10 ©
S8sss5s555 S5
N AN AN AN AN NN NN
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucidon o 0,01 0,00 - 2N - - - -

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 0,00 0,00 - - - -
o reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 14,11 0,00 S
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

o " 0,17 0,00 S
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0.34 0,00 S

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO - MS

Teniendo en cuenta que la progresion de la ERC esta dada en nimero de personas que avanzaron en el
estadio el anélisis debe ser descriptivo. A continuacion se pueden diligenciar los datos para que se genere la
figura que permitira hacer el anélisis
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Figura 43. Tendencia de los eventos de alto costo Calima Valle del Cauca, 2015
Indicador NUmero de personas 2015

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 0 (niimero de personas) 30
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 1(nimero de personas) 37
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 2 (niamero de personas) 51
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 3 (niumero de personas) 17
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 4 (nimero de personas) 3
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 5 (nimero de personas) 7

NI O
QOO ODOOO
|

Ntmero de personas
Estadio 4 |

I I I
o ~ (@]
Q Q Q
] © ©
O 1) O
—— —— ——
n (7] (7p)
L LLI LL

Estadio 3

Estadio 5 P

Fuente: SISPRO - MS
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Tanto la prevalencia de diabetes mellitus como de hipertension arterial para el afio 2016 son mayores en el

departamento
Tabla 47. Morbilidad de eventos precursores
. Comportamiento
Evento Valle del Calima-

Cauca Darien 8 9 3 83

o o o o O

AN N AN AN N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,98 0,86 2N N 2N
Prevalencia de hipertension arterial 9,13 2,77 N2 2NN

Fuente: SISPRO — MS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para el analisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria, fue de tipo descriptivo, realizando
estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2007 al 2016. El

Municipio tomo como valor de referencia el departamento. Los calculos se realizaron en Excel.

Analice la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria,

a continuacion se enlistan.

Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV

A\

Letalidad por Chagas

Letalidad por dengue grave
Letalidad por leishmaniosis
Letalidad por leishmaniosis cutanea
Letalidad por leishmaniosis mucosa
Letalidad por leishmaniosis visceral
Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum

Letalidad por malaria malariae

V V V V VYV V VYV V V

Letalidad por malaria vivax
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El Municipio de Calima no presenté durante el periodo 2007 -2016 letalidad por ninguno de los eventos

correspondientes a enfermedades transmitidas por vectores.

Para el 2015 se presentaron los 5 eventos producidos por vectores ETV, en ese caso dengue.

Eventos Inmunoprevenibles

A\

Letalidad por difteria

Letalidad por eventos supuestamente atribuidos a inmunizacién
Letalidad por fiebre paratifoidea

Letalidad por pardlisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampién

Letalidad por tosferina

Letalidad por EDA

Letalidad por rotavirus

Letalidad por IRAG

Letalidad por sindrome de rubeola congénita
Letalidad por tétanos accidental

Letalidad por tétanos neonatal

Letalidad por varicela

YV VV V VYV V V V V VYV V VYV V V VY

Letalidad por fiebre amarilla

No se presentaron eventos en el 2015-2016 por las enfermedades.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental

» Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras
sustancias quimicas, mondxido y otros gases, sustancias psicoactivas)

» Letalidad por enfermedades transmitidas por alimentos

A\

Letalidad por hepatitis A

» Letalidad por cblera
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el periodo 2007-2011 el municipio de Calima se present6 el 20% de letalidad por Intoxicaciones

(plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias quimicas, mondxido y otros

gases, sustancias psicoactivas) especificamente en el afio 2011 superando la cifra del departamento. Los

demas eventos atribuidos a factores de riesgo ambiental no presentaron casos

Eventos

YV V V V V

por micobacterias

Letalidad por tuberculosis

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis pulmonar

Letalidad por meningitis tuberculosa

Letalidad por meningitis Haemophilusinfluenzae - Hi

Letalidad por meningitis Neisseriameningitidis - Nm

El Municipio de Calima no presenté durante el periodo 2007 -2016 letalidad por ninguno de los eventos

correspondientes a enfermedades por eventos por micobaterias

Eventos

>

de zoonosis

Letalidad por rabia humana

Letalidad por accidente ofidico

Letalidad por encefalitis (encefalitis equina venezolana, encefalitis del nilo occidental, encefalitis
equina del oeste)

Letalidad por leptospirosis

El Municipio de Calima no presentd durante el periodo 2007 -2016 letalidad por ninguno de los eventos

correspondientes a enfermedades por eventos por zoonosis

Eventos

>
>

de infecciones de transmision sexual (ITS)

Letalidad por sifilis congénita
Letalidad por hepatitis B
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Casos de Ebola

Letalidad de accidente ofidico

Letalidad de agresiones por
animales potencialmente
transmisores de rabia

Letalidad de Célera
Letalidad de dengue
Letalidad de Dengue grave
Letalidad de Difteria
Letalidad de Encefalitis

Letalidad de hepatitis A

Letalidad de hepatitis B, Cy
confeccion B-D

Letalidad de Infeccion
Respiratoria Aguda

Letalidad de intoxicaciones

Letalidad de leishmaniasis

Letalidad de leishmaniasis
cutanea

Letalidad de Lepra

Letalidad de leptospirosis

Letalidad de lesiones por pélvora y
explosivos

Letalidad de Malaria
Letalidad de malaria falciparum

Letalidad de malaria vivax

Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis (Nm)

Letalidad de parotiditis

Letalidad de Peste
(bubdnica/neumonica)

Letalidad de sifilis congénita

Letalidad de Sifilis gestacional
Letalidad de Sindrome de rubeola
congénita

Letalidad de Tifus

Letalidad de tosferina

Letalidad de tuberculosis
extrapulmonar

Letalidad de tuberculosis
pulmonar

Letalidad de Varicela

Fuente: Sispro
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Tabla 48. Reporte de Letalidades

0,00 0,00 000 000 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00
0,00 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
444 2,94 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00
100,00 0,00
25,00 100,00 0,00 0,00
0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,87
5,88

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
50,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
1,95
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,81
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,29
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,35
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
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El Municipio de Calima no presentd durante el periodo 2007 -2016 letalidad por ninguno de los eventos

correspondientes a Infecciones de transmision sexual (ITS

Otros eventos de interés en salud publica

» Letalidad por hipotiroidismo congénito

» Letalidad por lesiones por pélvora por juegos pirotécnicos

Tabla 49. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria de Calima, 2005-2015

Comportamiento
Caima- 8 & & £ & & T £ &
Causa de muerte Valle del Cauca Daien S8 & & & & & ] | |
Causas externas
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 136 0.00
solventes, gases y otras sustancias ' ’
quimicas
- - - - B V. - -
Trasmisibles
Transmision aérea y contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,52 0,29 - 2 N N 2 2N NN
Tuberculosis pulmonar 6,92 0,00 2 2 N - AN - - -
Tuberculosis extrapulmonar 6,10 0,00 20N - - - e
Tasas de incidencia PDSP
Tasg de quenma de dengug clasico 202,01 17,70
segun municipio de ocurrencia N 2 2 NN 22N -
Tasa de incidencia de dengue
hemorragico segun municipio de 5,94 10,70
ocurrencia N - - AN AN N -
Tasa de incidencia de leptospirosis 3,38 0,00 - - 2 NN - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 544,58 0,00 - 2 N 2N - - e

Fuente: SISPRO - MS
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2.2.6. Anadlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

A continuacién, se realiza la descripcion de la poblacion del municipio de Calima. En el analisis se realiz6 una
descripcidn de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de
edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato socioeconémico. Las
alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;
ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas dérganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. Para el andlisis de la informacion se utilizé
el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible
desde el 2002 hasta el 2013; disponible en la Bodega de Datos de SISPRO. De acuerdo a la informacion
arrojada de la Bodega de datos de SISPRO para el andlisis de la situacion de discapacidad del Municipio de
Calima, solo se obtienen datos desde los afios 2005 al ,y 2017en los cuales se puede observar que la mayor
proporcion de alteraciones permanentes al afio 2017 corresponden a las alteraciones permanentes del
sistema nervioso con 242 casos, que corresponde al 38,46% del total de casos. En segundo lugar aparecen
las alteraciones del movimiento del cuerpo con 234 casos (30.47%) y, en tercer lugar alteraciones
permanentes de los ojos con 182 casos (7.69%), en cuarto lugar aparecen las alteraciones permanentes de la

voz y el habla con 146 casos y en quinto lugar las alteraciones permanentes del oido con 98 casos.
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Figura 44. Distribucion personas con discapacidad, Acumulado a septiembre 30 de 2017

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4]

15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: SISPRO — MS

119



PROSPERIDAD N A

‘hcanzar of Caim que sofumos
""'\-\.\-_:r_ T s Gl B

Tabla 50. Valores personas con discapacidad, Acumulado a septiembre 30 de 2017

Total  Hombres Mujeres |
Total 261 179
04 1 1
59 5 6
10-14 12 6
15-19 15 7
20-24 26 9
25-29 11 9
30-34 13 13
35-39 18 8
40-44 16 8
4549 12 9
50-54 18 5
55-59 18 8
60-64 15 10
65-69 8 9
70-74 9 10
75-79 15 15
80 Y MAS 47 45

Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 51. Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Calima, Valle del Cauca,
Acumulado a septiembre 30 de 2017

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 265 59,68
El sistema nervioso 275 61,94
Los ojos 205 46,17
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 103 23,20
Los oidos 110 24,77
La vozyel habla 165 37,16
La digestion, el metabolismo, las hormonas 67 15,09
El sistema genital y reproductivo 62 13,96
La piel 19 4,28
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 27 6,08
Ninguna 0,00
Total 444

Fuente: SISPRO — MS

2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
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Tabla 52. .Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio Calima

Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicadoren | indicador en | Tendencia | Riesgo
Calima el Valle (MIAS)
1. Condiciones transmisibles y
nutricionales en primera infancia 47,84% 44,78% Aumento 009
General por mujeres
grandes causas 2 Condici ; i
- ~onaiciones ransmisibies y 17,53% 1391% | Aumento 009
nutricionales en adolescencia mujeres
1. Enfermedades carviovasculares 26,55% 21,10% Disminucion 001
2. Enfermedades 12,18% 1200% | Fluctuante | 001
o muscoloesqueléticas
Especifica por
Subcausas 0 | 3. Infecciones respiratorias en
subgrupos hombres 40,44% 35,76% Fluctuante 009
4, Diabetes mellitus en hombres 4,37% 4,30% Aumento 001
5. Enfermedades digestivas 6,76% 5,84% Aumento 000
Notificacion 3. Tasa de incidencia de dengue
. . hemorragico por 100.000 hab. (afio 10,7 5,94 Fluctuante 009
obligatoria
2014)
1: Movimiento de br~azos, manos, 59,68% 49,55% Estable 000
piernas y cuerpo (afio 2017)
Discapacidad -
2. Ojos (afio 2017) 46,17% 42,34% Estable 000
3. Sistema nervioso (afio 2017) 61,94% 44.81% Estable 000

Fuente: SISPRO - MS

Conclusiones

Al analizar la morbilidad atendida segun grandes causas en el Municipio de Calima durante el periodo 2009 -

2016 se observa que las enfermedades no transmisibles presentan la mayor proporcién en todos los ciclos

vitales con tendencia al aumento excepto en la adolescencia cuya primera causa de morbilidad son las

causas externas.

Con respecto al andlisis del comportamiento 2009 -2016 de las condiciones transmisibles y nutricionales se

observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el primer lugar con tendencia a decrecer en
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todos los ciclos vitales, excepto en las personas de mayores de 60 afios, en quienes el primer lugar de

consulta lo ocupan las enfermedades respiratorias

Con respecto a las condiciones materno perinatales del Municipio de Calima durante el periodo 2009-2016 se
observa que en el ciclo de primera infancia e infancia las condiciones derivadas del periodo perinatal ocupan
todas las causas de consulta por morbilidad Durante los ciclos de adolescencia, juventud y adultez, son las
condiciones maternas la que representan la mayoria de los casos de morbilidad en este subgrupo con una

tendencia estable en el periodo de analisis

En enfermedades cronicas no transmisibles las enfermedades respiratorias son la primera causa de consulta
en las la primera infancia y la infancia, mientras que en los ciclos de adolescencia, juventud y adultez la mayor
proporcién de causas de morbilidad son dadas por las enfermedades genitourinarias. Por ultimo en el grupo
de mayores de 60 afios son las enfermedades cerebrovasculares las que presentan las tasas de morbilidad

mas altas.

El comportamiento de las lesiones en todos los ciclos vitales muestran que los traumatismos,
envenenamientos y otras causas externas ocupan el primer lugar de proporcién por morbilidad en todos los

ciclos vitales

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Anaélisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara 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 desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar 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 psicol6gicos y culturales y sistema sanitario.
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Determinantes intermediarios

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé 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 desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por varios subgrupos, aseguramiento, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos;

condiciones de trabajo; factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Tabla 53. Determinantes intermediarios de la salud 2017

Determinantes intermediarios de la salud Valle del Callma-
Cauca Darien

Cobertura de servicios de electricidad 99,39 94,65
Cobertura de acueducto 86,3 86,65
Cobertura de alcantarillado 77,4 69,96
indice de riesgo de la calidad del agua para 16.3
consumo humano (IRCA) :
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 54

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)
Fuente: SISPRO-MS

Tabla 54. Desagregacion segun urbano-rural

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100

Cobertura de acueducto 68,03

Cobertura de alcantarillado 78,48

Fuente: SISPRO - MS
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Disponibilidad de alimentos

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El célculo de este indicador nos muestra que el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Calima es de 9.79%, comparativamente con el
departamento se encuentra por encima con una pequefia diferencia estadisticamente significativas entre los
dos. Tabla 55

Tabla 55. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Comportamiento

Determinantes intermediarios ~ Valle del  Calima- § 'é S 39 9 98 348
de la salud Cauca Darién S R R R &R KR
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV- 8,22 9,79 NN 272N N N 22N
DANE 2015)

Fuente: SISPRO-MS

Ocupacion

La mayor aproximacion a las condiciones de empleo en CALIMA EL DARIEN son los reportes de DANE sobre

desempleo en la region.

Tasa de desempleo

A 2011 segun el DANE la tasa global de desempleo es del 11,75%, la tasa de ocupacion de 27,91%, lo que
equivale a 6.978 personas en edad de trabajar desocupadas en el municipio y estarian empleados 1842 en
CALIMA EL DARIEN. Haciendo uso de afiliacion a régimen contributivo como indicador indirecto de empleo,
observamos que 3.622 figuran como afiliados. Suponiendo que los nucleos familiares tiene una conformacion
de 3 personas, el nimero de cotizantes seria de 7244, calculo que implicaria aceptar que estan en
condiciones de subempleo 1322 personas de las econdmicamente activas, es decir el 13,3%, calculo que
supera el subempleo subjetivo reportado por el DANE. Es conocido en CALIMA EL DARIEN el alto indice de
trabajadores informales, pero no estd cuantificado. Este tipo de trabajo esta representado en jornaleros,

vendedores ambulantes y empleados de miscelaneas, restaurantes y cafeterias principalmente. Las cifras
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célculos de empleo reafirman los hallazgos de medicion de pobreza que muestran que el 83,1% de la

poblacién pertenece a los estratos mas bajos de la clasificacién econémica,

Condiciones de trabajo

Incidencia de accidentalidad en el trabajo. En el afio 2012 en el Municipio de Calima se presentaron 41

accidentes de trabajo que corresponde al 0.05% del total reportado en el departamento

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo. Para el 2016 no hay reporte de enfermedades

relacionadas con el trabajo en el Municipio

No existe un diagnostico sobre Seguridad en el Trabajo y Enfermedades de Origen Laboral. en Calima,

Darién.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Este indicador para el Municipio de Calima es de 12,7 es

decir que esta proporcionalmente mucho méas bajo que la del dato del departamento 273,3

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Con relacion a la tasa de incidencia de violencia contra la
mujer, el indicador muestra que para el municipio se obtuvo un valor de 60,4 siendo mas bajo, que el del
departamento (125,0)

Tabla 56. Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Unidos es Posible

Comportamiento
Valledel Calima- © & S & = & & ¥ £ 2
Determinantes intermedios de la salud Cauca Darien S £ £ 3533358 3% 8 3
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 38.28 0.00 JEENNN
(Forensis 2016) , ;
Tasadg|n0|den0|adewolenuacontraIamUJer 15274 N AN A
(Forensis 2016)

Fuente: SISPRO - MS

No existe un diagnostico en salud mental ni en violencia intrafamiliar en el municipio.
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Seguridad y Convivencia Las condiciones de seguridad en el municipio CALIMA EL DARIEN, durante el
2011 se presentaron 16 homicidios; un aumento del 166,7% crimenes mas, es decir, 10 homicidios mas que
el afio anterior. Las armas corto punzantes son el mecanismo mas utilizado para cometer homicidios, 50% de

los casos, el segundo tipo de arma utilizada son las armas de fuego con un 33%

Sistema Sanitario
-Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos.

-La cobertura del bioloégico BCG para la poblacion recién nacida del Municipio de Calima es de 62.07 %
mucho menor que el indicador para el Valle del Cauca que presenta el 85.6 %. Las cifras muestran
diferencias estadisticamente significativas entre el Municipio y el Departamento, lo cual es un indicador que se

debe priorizar

-Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio. Con respecto a las
coberturas Utiles del biolégico DPT 3 dosis para menores de 1 afo, el indicador para el Municipio de Calima
es de 105.7% estando por encima del promedio Departamental de 95.2%, sin presentarse diferencias

significativas entre los dos

-Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio. Las coberturas de la
vacunacion por polio 3 dosis en menores de 1 afio muestra para el Municipio de Calima del 105.7%, mientras

que para el Valle es de 95.2%.

-Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio. Las coberturas Utiles de
la aplicacion del bioldgico triple viral en menores de 1 afio muestran para Calima un valor de104%, estando

por encima de las coberturas del Departamento (95.2%)

-Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal. En el Municipio de Calima el 82.9%
de los nacidos vivos han presentado 4 o mas consultas de control prenatal, siendo muy cercana a la cifra para
el Valle de 88%

-Cobertura de parto institucional EI 100% de los partos en Calima son institucionales, siendo similar a la

cobertura que la del nivel Departamental

-Porcentaje de partos atendidos por personal calificado. El 100% de los partos en Calima son atendidos por

personal calificado, siendo similar al indicador para el Valle del Cauca.
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Tabla 57. Determinantes Intermedios de salud- Sistema sanitario del Municipio de Calima, Valle del
Cauca
Comportamiento
. . . Valle del . .
Determinantes intermedios de la salud Calima-Darien g 5 8 2 3 2 ¥ 9 3499
Cauca 8 8 8 8 5 © © © © °o o
& & {8 /8 &8 8§ 8 R R & R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 1267 881
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ! :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 545 929
(DNP- DANE 2005) ! !
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2016) 9183 ezl R
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 84,79 _ - - - - 2N 2N N 22
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 92,36 92,94 A A
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 924 P A A
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016) 94,25 EE A AR A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015) 9153 S5 A A A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99,32 100,00 2 2 N 2 - - - N 7
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99,41 100,00 A AN A e o N A

2015)

Fuente: SISPRO - MS

Aseguramiento

De acuerdo a las cifras suministradas por MINSALUD vy la Secretaria de Salud Municipal para el afio 2015 se

cuenta con un total de afiliados a las diferentes

Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado de 10.983 personas a las E.P.S. del Municipio.

Figura 45
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Figura 45. Afiliaciones a salud. Régimen subsidiado

Afiliaciones a Salud

11328 11341
SUBSIDIADO

Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total Afiliados  Column Labels
©2010 D2011 ©2012 Z2013
Row Labels Diciembre Diciembre Didembre  Dicdembre  Diclembre
SUBSIDIADO
Grand Total

FUENTE: MINSALUD.

Se puede establecer con respecto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que el
22.86% de la poblacién de Calima El Darién corresponde al régimen contributivo, el 70.79% corresponde al

régimen subsidiado, y el 6.35% (1.001 personas) no tiene ningun tipo de afiliacion.figura 46
Figura 46. Afiliaciones a salud. Régimen contributivo

Afiliaciones a Salud

CONTRIBUTIVG

Diciem bre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fecha Corte J MesAnnoEspannol =

FUENTE: MINSALUD

El aseguramiento de la poblacion esta determinado por la siguiente grafica la cual muestra en gran medida la
falta de empleo, se observa que la gran cantidad de poblacion esta en el régimen subsidiado y solo un

porcentaje minimo es del régimen contributivo.
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La poblacién Darienita esta asegurada en el sistema de seguridad social en salud en un 93%, falta por
asegurar el 7% de la poblacién, es de anotar que segun datos del Ministerio existen externalidades negativas

que hacen que la fluctuaciones del aseguramiento disminuya, por efectos de desplazamiento. Figura 47

Figura 47. Afiliaciones a salud. Composicion aseguramiento, Calima

COMPOQSICION ASEGURAMIENTO

1.122;7%

3.658;23%

10.983;70%

Régimen Subsidiado Régimen Contributivo Poblacion No Afiliada

Fuente: SISPRO-MS
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Tabla 58. Cobertura de afiliacion al sistema General de Seguridad social
Cober.tura de .aflllacwn al Sistema General de 9614 9490 9431
Seguridad Social
Usuari
Usuario Usuari 0s
Cod » (3 Usuari Usuario | Usuario 0s Usuari | Usuari | cabece | Usuari TOTAL
De |- Municip | cabecer | os cabece |0 0s ra 0s
. s Total | Subnor .. USUARI
pto [ DA |io a resto SIN mal SIN ra resto |tfotal | munici | resto 0s
NE municip | SIN munici | ZNI ZIN pal totales
al SIN pal ZNI Totale
s
Val | 761 | Calima
le |26 |(Darien) |3.205 1.950 |[5.155 - - 3205 [1.950 |5.155

Fuente: SISPRO-MS

Las EPS Subsidiadas que operan en el Municipio son: Cafesalud, Asmet Salud, Barrios Unidos, Coomeva,

SOS, Nueva EPS y Saludcoop. Los usuarios registrados se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 59. EPS subsidiadas Calima

JISTRIBUCION POBLACION EPS| No AFILILADOS
Asmet Salud 3.404
Barrios Unidos 363
Cafesalud 6.877
Coomeva 168
Nueva EPS 28
sSOs 142
Saludcoop 1
TOTAL 10.983

FUENTE: MINSALUD

La siguiente grafica muestra la distribucion poblacional en las diferentes EPS.EI mayor nimero de la
poblacion asegurada en el régimen subsidiado es de Cafesalud con un 63% de la poblacion, seguida en

cantidad con un 31% Asmet salud.
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Tabla 60. Distribuciéon de la poblacién en EPS, Calima

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN EPS

28;0% 142;1% o

\
\ 3.404;31%
6.877;63%

Asmet Salud = Barrios Unidos Cafesalud = Coomeva = Nueva EPS S0OS = Saludcoop

168; 2%

Fuente: SISPRO-MS

Prestacion del Servicio de Salud en Calima El Darién

En lo referente a la oferta de servicios de salud, un laboratorio el Municipio de Calima El Darién cuenta con
siete (7) Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS), de las cuales una de ellas es la Empresas
Social del Estado (E.S.E.) Hospital San Jorge que presta servicios primer nivel de atencidn y cuenta con seis
(6) puestos de salud localizados en las veredas El Boleo, La Florida, La Gaviota, EI Diamante, El Mirador y

Jiguales.

Estas IPS en general se caracterizan por prestar servicios médicos de nivel 1, lo que obliga a la poblacion a
desplazarse a ciudades como Buga, Tulua o Cali cuando requieren atencién especializada o de mayor nivel
de complejidad, lo que en la mayoria de los casos genera dificultades econdmicas para las personas que
requieren del servicio y sus acompafiantes o familiares al verse en la necesidad de solventar sus gastos de

desplazamiento, hospedaje, alimentacion y adquisicion de medicamentos.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud con servicios habilitados son las siguientes:
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Tabla 61. Prestacion del Servicio de Salud en Calima El Darién Instituciones Habilitadas

ENTIDAD

UBICACION

E.S.E. HOSPITAL SAN JORGE

CALLE 11No 3-04

LABORATORIO VICTORIA EUGENIA CRUZ

CALLE 11 No 4-46

CAROLINA OVALLE VERGARA

CRA No 6 No 7-55

MEDIC IPS DARIEN

CALLE 11 No 5-17

MEDI LABORATORIOS E.U.

CALLE 11 No 5-17

CIC LABORATORIOS DARIEN

CALLE 11 No 4-46

DENTAL PLUS M&M DARIEN

CALLE 11 No 5-17

Fuente: SISPRO - MS

Tabla 62. Servicio de Salud Habilitados en Calima El Darién 2015

ATENCION EXTRAMURAL | Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral

INTERNACION

higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana

alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana

alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana

alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana

alteraciones del embarazo
OTROS SERVICIOS

alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de

cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer

seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion | 2

al recién nacido

N = ) a al Al a ]
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnéstico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello
uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias
cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio
clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de

= Gl

1

2

2

1

1
1

Al Al N

RN 'S J [ N [ ) S N S N 1O J [ ) ) O Y S N S R N

2
1
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radiografias odontolégicas
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1

Fuente: SISPRO-MS

Tabla 63. Reporte Asis Ofertas Prestadores Capacidad instalada

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,19
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,19
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,38

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,70

Fuente: SISPRO-MS

Necesidades Basicas Insatisfechas NB

La poblacion con NBI ha sido identificada segun 5 criterios de clasificacién que define la pobreza de cada
region sea esta municipio, departamento o nacion. La carencia de uno de ellos establece cuantos pobres
existen en la region y de dos o mas, cuéntos estan en pobreza extrema o miseria. Debido a que no se cuenta
con las NBI de CALIMA EL DARIEN, en la tabla que se presenta a continuacion se encuentran las NBI segun

el censo de 2011 para el pais y el Valle del Cauca.
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Tabla 64. Poblacion con Necesidad.es-Bésicas Insatisfechas 2011
AREA POBLACION | TOTAL | NBL | % [MISERA| %

URBANA  |35.377.138|6.953.941 |19,66%|2.079.687| 5.88%

NACIONAL | oiRaL 11.204.685|5.995.484 |53.51% | 2.880.655|25,71%
TOTAL  |46.581.823|12.939.868| 27,78% | 4.954.743| 10,64%

URBANA  |3.899.913 |548.439 |14,06%(118.337 | 3.03%
DEPARTAMENTAL |pURAL 574456 |150500  |26.22% |37.033 | 6.45%
TOTAL  |4.474.369 |701.383 |15,68%|156.028 | 3,49%

URBANA 0307]  1437|1544%|  183| 1.96%

MUNICIPAL  |RURAL 5375  1556|2441%|  442| 6.93%
TOTAL 15.682]  2.998(19.12%|  628] 4,00%

Fuente: Dane Censo 2005 Proyectado a 2011

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

0 Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas. La poblacion de Calima presentd para
el 2011 una proporcién de 19.12% de necesidades basicas insatisfechas, estando por encima del Valle del
Cauca con 15.68%. esta proporcion utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro aéreas de

necesidades basicas de las personas( vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo)

0 Proporcion de poblacion en miseria: El Municipio de Calima presenta una proporcion de poblacién en

miseria del 4%, estando por encima del indicador para el Valle del Cauca el cual arroja un valor de 3.5%

1 Proporcion de poblacién en hacinamiento: El porcentaje de hacinamiento para el Municipio de Calima es

de 7.73% superando levemente al del Valle con 6.6%

I indice de Pobreza Multidimensional: el IPM es la combinacién del porcentaje de personas consideradas
pobres, y de la proporcién de dimensiones (condiciones educativas del hogar, de la nifiez y juventud, del

trabajo, de la salud, del acceso a los servicios publicos domiciliarios y las condiciones de la vivienda) en las
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cuales los hogares son, en promedio pobres. La poblacién pobre por IPM en el Municipio de Calima es de

7314 y el porcentaje de personas pobres por IMP fue de 48.67% mientras que en el departamento de 38%

Ingresos

Tabla 65. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Calima, Valle del Cauca 2011

Indicadores de ingreso

2008
2009
2010
2011
2012

Proporcion de poblacién en necesidades
basicas insatisfechas

Proporcidn de poblacién bajo la linea de
pobreza

Proporcidn de poblacién en miseria

Proporcidn de poblacién en hacinamiento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Educacion

Calima Darién es uno de los Municipios del Departamento no certificados en materia educativa. Quiere esto
decir, que los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones para la prestacion del servicio
publico educativo, son administrados por el Gobiemo Departamental, instancia encargada de disponer de la
planta de cargos y de personal docente, directivo docente y administrativo, adscrita a los Establecimientos

Educativos del sector oficial.

El Gobierno Departamental-Secretaria de Educacién, cuenta con Grupos de Apoyo a la Gestiéon Educativa
Municipal GAGEM, a través de los cuales se brinda asistencia técnica a los Municipios no certificados. Calima
Darién esta adscrita al GAGEM No. 3, con sede en la ciudad de Buga.

En el Municipio de Calima Darién no existe en la estructura administrativa de la Alcaldia, la Secretaria de
Educacion. Las funciones relacionadas con el sector, las ejerce la Secretaria de Gobierno con el apoyo de un

contratista
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Cobertura Bruta de educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo segun datos del DNP- DANE 2005 para el Municipio de Calima
es de 17.36%, estando por encima del indicador departamental que fue de 12.1%, lo que indica que la
poblacién del municipio tiene menor nivel de escolaridad con respecto al departamento del Valle del Cauca.
Las tasas brutas de cobertura en educacidén primaria y secundaria se encuentran por encima de las del

departamento de manera estadisticamente significativa y la tasa de cobertura media no presenta diferencias

significativas con las tasa del departamento

Tabla 66. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio Calima, Valle del Cauca 2007 — 2016

Comportamiento

Eventos de Notificacién Obligatoria Valle del Calma-Darien 8§ & 8 8 5 8 8 9 2 ¥ 9 & 41 9
Cauca S © © © © © ©6 © © © © © o o
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 121 i o
Tasa de cobertura bruta de Educacién
categoria Primaria (MEN 2016) 983 L A A A A I R
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Secundario (MEN 2016) 1005 Latly SN2 222N 2N N
Tasa de cobertura bruta de Educacion 795 104,92 e A AN A A A A AN A A

Categoria Media (MEN 2016)

Fuente: Sispro

Datos Min educacion - Min salud

Para el cierre de brechas en este sector es importante comparar la cobertura Municipal, Departamental y

Regional para establecer un esfuerzo en este sentido, o determinar si estamos en la media Regional o

Departamental.
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Tabla 67. Variables en educacion, Valle del caucay Calima
RESULTADO
VARIABLES MUNICIPIO| DPTO | REGION ESPERADQ ESFUERZO
Cobertura neta educacion media (%,2014) 42.80% 39,10%| 34.10% 42,80%|MEDIQ BAJO
Pruebas saber 11 matematicas (2014) 4881% 4894%| 4821%|  48,81%|MEDIC BAJO
Tasa analfabetismo mayores a 15 afios (2005) 930% 530%| 880% 1.20%|MEDIO BAJO

Datos Min educacién - Min salud

Infraestructura

Se registran en el sector oficial 5 establecimientos educativos con 25 sedes. En cuanto a su situacion

geogréfica 19 sedes se encuentran ubicadas en zona rural y 6 en zona urbana. Tabla 68

El Municipio de Calima el Darién posee, un total de 4 instituciones educativas y 27 sedes educativas, las

cuales estan distribuidas en la zona urbana y rural de la siguiente forma

Tabla 68. Distribucion de establecimientos educativos en el municipio de Calima

+11TUCION SECTOR SEDE ZONA UBICACION
ANTONIO NARINO VEREDA LA GUAIRA
CENTRO EDUCATIVO GENERAL SANTANDER VEREDA GAVIOTA PARTE ALTA
N ey OFICIAL  [JOHN F. KENNEDY RURAL  [VEREDA GAVIOTA PARTE BAJA
: NUESTRA SRA DEL CARMEN VEREDA LA GUAIRA
SANTA ANA VEREDA EL DIAMANTE
INSTITUCION GABRIELA MISTRAL CR.7No 5-56
EDUCATIVA OFICIAL |GIMNASIO DEL CALIMA URBANA [CR.7No5-11
GIMNASIO DEL MARIA INMACULADA CR. 7No 6-53
APOLINAR GONZALEZ VEREDA RIO BRAVO
EL REMOLINO VEREDA EL REMOLINO
ERASMO VIVAS VEREDA RIO BRAVO - PALMERA
ESC. INDIGENA EMBERA CHAMI VEREDA RIO BRAVO
INSTITUCION LA PLAYA RURAL |VEREDA RIO BRAVO - HOLANDA
EDUCATIVASIMON | OFICIAL [LIANITOS VEREDA LLANITOS
BOLIVAR NUESTRA SENORA DE FATIMA VEREDA LA PRIMAVERA
PIO XII VEREDA EL VERGEL
POLICARPA SALAVARRIETA VEREDA JIGUALES
SAN JOSE VEREDA SAN JOSE
S B JURBANA _| 4-43
ANTONIA SANTOS VEREDA LA CRISTALINA
GERMAN MEJIA VEREDA LA ITALIA
INSTITUCION OFICIAL [OAQUIN E, PALOMINO RURAL |VEREDA LA CAMELIA

EDUCATIVA PABLO VI

PABLO VI

VEREDA EL MIRADOR

SAN ALBERTO

SANTA TERESITA

VEREDA EL BOLEO

VEREDA EL BOLEO PARTE BAJA

FUENTE Secretaria de Gobierno

Dentro del diagnostico efectuado, de la mano con la comunidad educativa, se establecié que el Municipio de

Calima El Darién cuenta con infraestructura para responder a las necesidades de la demanda educativa
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actual, pero se debe tener en cuenta que no todas las condiciones locativas de las Instituciones educativas

cuentan con los estandares dptimos para brindar una educacién de calidad.

En la actualidad no existe un plan de infraestructura que cuantifique y mida la necesidad de las areas y
espacios donde se presta el servicio educativo tanto en la zona urbana como rural. El desarrollo de este
diagnéstico y el desarrollo de una alternativa técnica que permita programar en el tiempo acciones de
mejoramiento del componente de infraestructura educativo es fundamental a la hora de fijar proyecciones

orientadas a sostener o ampliar la cobertura.

El Municipio de Calima EI Darién cuenta con 5 Instituciones Educativas, de las cuales 4 son de caracter oficial
agrupando en total 25 sedes y una (1) Institucion Educativa de caracter privado. De las 25 sedes 6 son
urbanas y 19 rurales. En estas instituciones oficiales para el afio 2015 se atendieron un total de 2.922

estudiantes equivalentes a un al 95% en el sector oficial y 170 equivalentes al 5% en el sector privado.

El Municipio de Calima el Darién tiene legalizados 22 predios de sedes educativas y en trdmite de legalizacién

en una proporcién de 85:15.Tabla 69

Tabla 69. Distribucion de establecimientos por sector, Calima

Establecimientos educativos y sedes por sector y zona

ANO | INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDES
URBANAS |RURALES
2015 4 6 19

Fuente: Secretaria Departamental de Educacion SIMAT

Se observa una disminucion del nimero de estudiantes matriculados entre los afios 2012-2015, equivalente al

11% y en valor absoluto son 382 estudiantes.

Esta disminucion gradual obedece a la desercion escolar hacia otras instituciones de Municipios aledafios
caso Municipio de Yotoco en Jiguales, La Cecilia, El Bosque, Puente Tierra, entre otras sedes, por lado de
Restrepo, Madrofial, Puente Tierra.

De la misma forma otro factor esta determinado por el transporte escolar y sedes educativas en mal estado, o

falta de condiciones adecuadas para los estudiantes y maestros.
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Por otra parte la disminucién también puede obedecer a la depuracién de la base de datos del Departamento

+ o
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o al no registro de matriculas en el SIMAT, reportes inadecuados en los sistemas de informacién tanto

Nacional como Departamental. Tabla 70

Tabla 70. Establecimientos oficiales y no oficiales, Calima 2012- 2015

MATRICULA
012 2013 2014 015
NIVELES OFICIAL [ NOOFIC | OFICIAL [ NOOFIC | OFICIAL | NOOFIC | OFICIAL | NOOFIC
Jardn y pre ardn 1 2 1 NR
PREESCOLAR Transicidn 166 16 188 16 182 6 205 16
Piimaria y aceleracion 1416 i} 412 k] 3% B 1293 5]
BASICA = 1089 T T 1 0 57 3 3 77
WEDIA Ky} % i T k1 B kY i
SUBTOTAL 2956 175 2972 190 179 10 2809 170
CICLO ADULTO 218 3] pE] % T8 [NR T3 [NR
"TOTAL SECTOR 123 b 7224 | 2980 w297 170
TOTAL MATRICULA 3474 3450 3190 3092
~ PONDERACION OFICIAL VS NO OFIC % 4 % T kA 4 5 ¥

Fuente: Secretaria Departamental de Educacion SIMAT.

Sisben

CALIMA EL DARIEN ha identificado 10.222 personas con la encuesta de SISBEN, de los cuales 8.498

(83,1%) pertenece

n al nivel 1

Tabla 71. Distribucion de la poblacién segun clasificacion SISBEN -afio 2011

a

CENTRO POBLADO URBANO | RURAL DISPERSO | TOTAL
NIVEL 1 7.252 1.246 8.498
NIVEL 2 1.431 293 1.724
TOTAL 8.683 1.539 10.222

Fuente: Secretaria municipal de Salud 2011
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y

sus determinantes; segundo realizar la priorizacién de los problemas con el método de Hanlon.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los

capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, y se identifique la

similaridad de las problematicas en el &mbito departamental, distrital y municipal.

Tabla 72. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Calima 2017

Dimension Plan Grupos de Riesgo
Decenal Prioridad (MIAS)
1. Baja cobertura de acueducto en la zona rural 000
2. Baja cobertura de alcantarillado en la zona rural 000
.Alto P jedeh i liminacié
1 Salud Ambiental 3. Alto Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 000
4. Alto Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 000
5. Tasa de incidencia de dengue hemorragico por 100.000 hab. (afio
009
2014)
1. Tasa ajustada de mortalidad por Demés causas Poblacion general 000
2. Vida saludable
condiciones no y 2. Tasa ajustada de mortalidad por Neoplasias (hombres) 007
transmisibles 3. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades Isquémicas Del 001

Corazén (hombres)
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4. Tasa ajustada de mortalidad por Tumor Maligno De La Mama 007
(Muijeres)
5. Tasa ajustada de mortalidad porTumor Maligno De La traquea 007
bronquios y pulmén
6. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades cronicas de las vias 007
respiratorias inferiores (hombres)
7. Tasa ajustada de mortalidad por Diabetes (mujeres) 001
8. Enfermedades carviovasculares 001
9. Enfermedades muscoloesqueléticas 001
10. Diabetes mellitus en hombres 001
11. Enfermedades digestivas 000
1. Tasa ajustada de mortalidad por Causas externas (hombres) 012
3. Convivendia socialy 5 "o viidios (hombres) 012
salud mental
3. Suicidio 012
4.Tasa de incidencia contra la mujer 012
4. Segundaq ghmentarla 1. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 008
y nutricional
1. Mortalidad por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 008
en hombres menores de 5 afios
5. Sexualidad, derechos ; . -
sexuales y reproductivos g.ﬁ(l;/lsortalldad por Malformaciones congénitas en hombres menores de 5 008
3.Tasa de mortalidad neonatal 008
6. Vida saludable y 1. Condiciones transmisibles y nutricionales en primera infancia mujeres 009
enfermedades 2. Condiciones transmisibles y nutricionales en adolescencia mujeres 009
transmisibles . o
3. Infecciones respiratorias en hombres 009
7. Salud publicaen | 1-Posibilidad de riesgo sismico de alta intensidad SD
emdzg:;?;is y 2. Mal uso del suelo y los recursos naturales, aumento de sD
monocultivos.
8. Salll;(tj)g/rgmblto 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
1. Movimiento de brazos, manos, piernas y cuerpo 000
9.Gestion diferencial en | 2- 0jos 000
poblaciones vulnerables | 3. sistema nervioso 000
4. Porcentaje de hogares con analfabetismo 000
10. Fortglemmeqto Qe la 1. Morbilidad por Condiciones mal clasificadas SD
autoridad sanitaria
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