REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Analisis de Situacion de Salud
Modelo de los Determinantes Sociales de Salud
Distrito de Buenaventura

Distrito Especial, Portuario, Eco turistico y Biodiverso

Alcaldia Distrital

NUESTRA RIQUEZA

Buenaventura

Vigilancia en Salud Publica
Secretaria de Salud Publica

Buenaventura

2017

@BturaDe sponsabiod
(_—, /AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S

Tabla de contenido

1 CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO ... 17

O A O 01 (=) (o I (=] ] (o] 1 = | 17
1.1.1 [ Tor= 1 7= Tox (o] o H RPN 17
1.1.2 e (=] g TSy (o T T 1 (o = | 20
1.1.3  Caracteristicas fisicas del territOrio..............uuuuuuuummmrmiiiniiiiiiiieiiiienieer. 21

1.2 CONteXtO deMOQGIAFICO. .. .uiiii ittt 29
1.2.1 Estructura demografiCa............ouuuiiiiiii e 31
1.2.2 DinAmica demOgrafiCa..........coovuuiiiiiiii e 35
1.2.3 Y To) V71 [To F=Yo I (o] 2= o - U 39

2 ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES ................. 41

2.1 Andlisis de [a mortalidad...............uuuueuueeimiiiiiiieiie e —————————— 41
211 Mortalidad general por grandes CaUSaS.........cceeeeeeeeiieeiiiiiiiieeeeeeeeiiriiee e 41
21.2 Mortalidad especifica POr SUDGIUPO .........uuuueueiiiiiiiiiiiiieiiieiiiiieeiieeeieneeeennenees 48
2.1.3  Mortalidad materno — infantily en la nifez................ooooiiiiiiiien e, 62
2.1.4  Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez ........ 69
215 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica 'y
MALEINO -INFANTIL ... 75

2.2 Andlisis de [a morbilidad ................uueuuueemiiiiiiiiiii e ———————— 79
221 Principales causas de morbilidad...............ccooeeiiiiiiiiiiiicc e, 79
222 Morbilidad especifica por SUDGIUPO ...........euvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 84
2.2.3  Morbilidad eventOs PEICUSOIES .........uuuiiiieeeiiieeiiiiee et e e 85
2.2.4  Morbilidad de eventos de notificacién obligatoriaError! Bookmark not
defined.

2.2.5 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2011 a 2014 .......... 86
2.2.6 Identificacidn de prioridades principales en la morbilidad ........................... 87
2.2.7  Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS............cccccco...... 88

2.2.8  Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud ... 96
3 CAPITULO lil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD .......coocoveeveeveerennee 97
3.1  Priorizacién de los problemas de salud................uuvviiiiiiiiiiiii e 97

@Bturabe RSy
N . 4" . I
w7 /[AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S R

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Distribucién geografica de la zona urbana del Distrito de Buenaventura. ........... 18
Tabla 2. Distribucion geogréfica de la zona rural del Distrito de Buenaventura................. 19
Tabla 3. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia....... 20
Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a municipio, 2015
........................................................................................................................................ 29
Tabla 5 . Poblacién por area de residencia Distrito de Buenaventura 2017. .................... 30
Tabla 6.Poblacién por pertenencia étnica. Buenaventura. 2005 ...........cooeviiiiieeiiiiin e, 31
Tabla 7 .Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Distrito de Buenaventura 2005, 2017 y
20020, 32
Tabla 8 . Otros indicadores de estructura demogréfica en el distrito de Buenaventura,
2005, 2017, 2020, ....ccc e 34
Tabla 9 . Interpretacion Indicadores Demograficos. Buenaventura. 2005, 2017............... 34
Tabla 10. Otros indicadores de la dinAmica de la poblacion del distrito de Buenaventura,
20 L 36
Tabla 11.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas de
Buenaventura, 2005-2014 ... 61
Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil por mil nacidos vivos segun grandes
Causas. Buenaventura, 2005 — 2005......ou i 63
Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil en Hombres por mil nacidos vivos
segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015 .........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeiiieiieeieeeeeeeeee 63
Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil en Mujeres por mil nacidos vivos segin
grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 64
Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad en menores entre 1y 4 afios por cien mil
menores de 1 a 4 afos, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015 ................ 64
Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad en Hombres menores entre 1y 4 afios por cien
mil menores de 1 a 4 afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015........... 65
Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad en Mujeres menores entre 1y 4 afios por cien
mil menores de 1 a 4 afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015........... 66
Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad en menores de cinco afios por cien mil
menores de cinco afios, segin grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2014 ................ 67
Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad en Hombres menores de cinco afios por cien
mil menores de cinco afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2014........... 68
Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad en Mujeres menores de cinco afios por cien mil
menores de cinco afos, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015................ 69

@Bturabe Responsabiled
) . =N Pri !
w7 /[AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S R

Tabla 26. Semaforizaciéon y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez
Buenaventura, 2005 — 2005 ... .. e 70
Tabla 13. Razon de mortalidad materna a 42 dias. Buenaventura. 2009 — 2015.............. 71
Tabla 15. Tasa de mortalidad neonatal por &rea geogréfica. Buenaventura. 2009 — 201571
Tabla 27. Identificacion de prioridades en salud Buenaventura 2015..........cccccccevvvvvveenn.. 75
Tabla 28. Principales causas de morbilidad poblacion general segun ciclo vital,
Buenaventura 2009 — 2016...... oo e aaa s 80
Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres segun ciclo vital, Buenaventura
2009 — 2004 . 82
Tabla 30. Principales causas de morbilidad en mujeres segun ciclo vital, Buenaventura
2009 — 2016, i i e 84
Tabla 31. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, distrito de
Buenaventura. 2009 — 2016.......cccceeveeiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e Error! Bookmark not defined.
Tabla 32. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, distrito de
Buenaventura 2009 — 2016.........ccouviiieiiiiieieiii e Error! Bookmark not defined.
Tabla 33. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Primera infancia (0
a 5 afios). Distrito de Buenaventura 2009 — 2015. ............. Error! Bookmark not defined.
Tabla 34. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, infancia (6 a 11
afos) Distrito de Buenaventura 2009 — 2016...................... Error! Bookmark not defined.
Tabla 35. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Adolescentes (12 a
18 afos). Distrito de Buenaventura 2009 — 2016. .............. Error! Bookmark not defined.
Tabla 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Juventud (14 a 26
afos). Distrito de Buenaventura 2009 — 2016. ................... Error! Bookmark not defined.
Tabla 37. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Adultos (27 a 59
afos). Distrito de Buenaventura 2009 — 2016. ................... Error! Bookmark not defined.
Tabla 38. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Personas mayores
(mayores de 60 afios). Distrito de Buenaventura 2009 — 2016.......... Error! Bookmark not
defined.

Tabla 39. Morbilidad especifica por las lesiones, distrito de Buenaventura 2009 — 2016
........................................................................................... Error! Bookmark not defined.
Tabla 40. Eventos percusores, distrito de Buenaventura 2011 — 2015............ccccceeeinennnn. 85
Tabla 41. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Buenaventura. 2007 —
20 e Error! Bookmark not defined.

Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo,
eventos precursores Buenaventura. ...........ccccceeieieeeeneeeens Error! Bookmark not defined.
Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Buenaventura,

@Bturabe Responsabiled
) . =N Pri !
w7 /[AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional

Buenaventura, 2005-2003 .. ..o aaas 88
Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales,
Colombia —Buenaventura. 2007 - 2016..........ouuuuiiieeeeeiieiieae e e e e e e eerrea e e e 89
Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario de Buenaventura.
2006 - 2014 ... 89
Tabla 48. Servicios de apoyo diagndéstico y complementacion terapéutica habilitados en la
red de IPS publicas y privadas en Buenaventura, 2016. .........cccceveeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiiinnnn 90
Tabla 49. Servicios de Consulta Externa habilitados en la red de IPS publicas y privadas
€N BUENAVENTUIA, 2005, ... e i et e e st e e e s e e e e aeeaeenes 91
Tabla 50. Servicios de internacion habilitados en la red de IPS publicas y privadas en

R UL = AV (0= T O 1 T 93
Tabla 51. Servicios de protecciéon especifica habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en Buenaventura, 2015. ... ... 93
Tabla 52. Servicios quirargicos habilitados en la red de IPS publicas y privadas en
BUENAVENTIUIA, 2005, .. it e et et et e et et st e st e s e aaeenanens 94
Tabla 53. Otros servicios habilitados en la red de IPS publicas y privadas en
BUENAVENTIUIA, 2005, .. ettt e et e et et et st e st e n e e aaeenanens 95
Tabla 54. Servicios de transporte asistencial habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en Buenaventura, 2015. ... ... 95
Tabla 55. Otros Indicadores del servicio Sanitario. Buenaventura. 2015...........ccccccc...... 95
Tabla 56. Tasa de cobertura bruta de educacion del Distrito de Buenaventura, 2005 —
2006 e Error! Bookmark not defined.
Tabla 57. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) Buenaventura. 2016 ................. Error!
Bookmark not defined.

Tabla 58. Priorizacién de los problemas de salud de Buenaventura..............cccccceeeennnn... 97

@Bturabe RSy
N . 4" . I
w7 /[AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

i pauE
LISTAS DE FIGURAS

Figura 1. Piramide poblacional del distrito de Buenaventura, 2005, 2017, 2020 .............. 31
Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Distrito de Buenaventura.
2005, 2017 Y 2020 ... .o iieeeeeeee e 33
Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del distrito Buenaventura, 2017 ............... 33
Figura 4. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del distrito de
Buenaventura 2005 @ 2015.. ... 36
Figura 5. Comportamiento de las tasas especificas de fecundidad en mujeres de 10 a 14
afos para el Valle del Cauca y Buenaventura. 2005 — 2016............cccoeeeeeeeeeriiveiiiineneeenn, 37
Figura 6. Comportamiento de las tasas especificas de fecundidad en mujeres de 10 a 19
afos para el Valle del Cauca y Buenaventura. 2005 — 2016............cccceeeeieeeeiiveiiiiineeeeenn, 38
Figura 7. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Valle del Cauca, 1985 — 2020............... 38
Figura 9. Distribucion de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y
512 (o PSP U UPPPT T TUPPRPT 39
Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Buenaventura,
2005 — 2005, i 42
Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Buenaventura, 2005
200D 43
Figura 13. AVPP por grandes causas lista 6/67. Buenaventura, 2005 — 2015 ................. 44
Figura 14. AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de Buenaventura, 2005 —
20D 44
Figura 15. AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres de Buenaventura, 2005 — 2015
........................................................................................................................................ 45
Figura 16.Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de
Buenaventura, 2005 — 2014 .......ou e 46
Figura 17. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres. Buenaventura,
2005 — 2005 e a7
Figura 18. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres. Buenaventura,
2005 — 2005 e 48
Figura 19 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles
total. BUENAVENTUIA, 2005 — 2005 ... ieiiiieeee ettt e e e e e e enaeens 49
Figura 20 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres. Buenaventura, 2005 — 2015 ... .cu it e e e e e e e 50
Figura 21 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres. Buenaventura, 2005 — 2015 ......cii i 50
Figura 22 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Neoplasias. Buenaventura, 2005 —
20D 51
Figura 23 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Neoplasias, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2005 .. .. i 52

@Bturabe RSy
. =8 :Pri ]
w7 /AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S R

Figura 24 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Neoplasias, Mujeres.

Buenaventura, 2005 — 2005 ... .. e 52
Figura 25 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio. Buenaventura, 2005 — 2015........oiiiiiiii e 53
Figura 26 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio, Hombres. Buenaventura, 2005 — 2015 .......oieiieiieiiieeeeeee e 54
Figura 27 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio, Mujeres. Buenaventura, 2005 — 2015 .........coiiiiiiiiieeiiiiieee e 54
Figura 28 .Tasa de mortalidad ajustada por edad y porcentaje de defunciones por Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Buenaventura, 2005 — 2015..................... 55

Figura 29 .Tasa de mortalidad ajustada por edad y porcentaje de defunciones por Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, Hombres. Buenaventura, 2005 — 2015..... 56
Figura 30 .Tasa de mortalidad ajustada por edad y porcentaje de defunciones por Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, Mujeres. Buenaventura, 2005 — 2015 ...... 57
Figura 31 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas. Buenaventura,

2005 — 2005, e 57
Figura 32 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2005 .. .. i 58
Figura 33 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas, Mujeres.
Buenaventura, 2005 — 2005 ... .. i aaas 59
Figura 34 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas. Buenaventura,
2005 — 2005, i 59
Figura 35 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2005 .. .. i 60
Figura 36 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Mujeres.
Buenaventura, 2005 — 2005 .. .. i 60
Figura 37. Razén de mortalidad materna, distrito de Buenaventura, 2005 -2015............. 70
Figura 38.Tasa de mortalidad neonatal, Buenaventura 2005- 2015..............ccoeeeeeeeeeeennn. 71
Figura 39.Tasa de mortalidad infantil distrito de Buenaventura 2005- 2015..................... 72
Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos, distrito de
Buenaventura, 2005- 2005 ..o 74
Figura 42.Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios, distrito de
Buenaventura, 2005- 2015 ....ouiiiiii e 74
Figura 43. Tasa de mortalidad por desnutricion, distrito de Buenaventura, 2005- 2015... 75
Figura 44. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad..............cccccceeeiinnnnee. 87

@Bturabe Responsabiled
\ " |
w7 /[AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

~~l ey

LISTAS DE MAPAS
Mapa 1. Division politica administrativa y limites, distrito de Buenaventura 2015............ 21
Mapa 2. Relieve, hidrografia, del distrito de Buenaventura, .............cccceeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
Mapa 3. Zonas de Riesgo, del distrito de Buenaventura, ..........cccceeeevvvveiiiiiiiieeeeeeeeeiiinnnnn. 27
Mapa 4. Vias de comunicacién del distrito de Buenaventura, 2015 ................cceeeeeeeeenn. 29

@Bturabe esponsabiidad.
n Z . .
7 /AlcaldiaBuenaventura < B iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

s BioUR

PRESENTACION

Este documento es el resultado del andlisis de la situacion de salud del Distrito de
Buenaventura, durante el afio 2017.

El ASIS una herramienta que provee informacioén util para la toma de decisiones y para
ello se recurre a multiples fuentes de informacién, que aun cuando forman parte de un
solo sistema de informacion, deben ser producto de la movilizacion de los actores sociales
y la concertacion y articulacion de las acciones sectoriales e intersectoriales.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de la
politica sanitaria y la guia fundamental para que las entidades territoriales se encaminen
hacia la equidad en salud, mediante las orientaciones alli plasmadas. 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 Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) y elaboré la Guia conceptual y metodolégica para la construccion
del ASIS en las Entidades Territoriales, entregando los lineamientos béasicos para la
elaboracion de documentos Utiles para la toma de decisiones. Como resultado del proceso
de ASIS, se obtuvo un documento de analisis para el Distrito de Buenaventura, Util para la
planeacion territorial; dicho documento, presenta la situacién de la poblaciéon general sin
profundizar en subgrupos poblacionales de manera especifica.

El andlisis se elaboré segun la Guia conceptual, la cual contiene principalmente tres
apartados: caracterizacion del contexto territorial y demograéfico, efectos en la salud y sus
determinantes, y priorizacién de los efectos de salud (morbilidad y mortalidad).

En tal sentido, la Secretaria Distrital de Salud de Buenaventura, pone a disposicion de los
gobernantes, sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del andlisis de
la situacion de salud 2017, 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 que hace parte del Distrito de Buenaventura.

@Bturae Responsabiidad
; . &l .o ,
w7 /AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

s BioUR

INTRODUCCION

Los Andlisis de Situacion de Salud ASIS, se definen como los procesos para “caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud -enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y
problemas de salud, asi como sus determinantes, sean esta competencia del sector salud
o de otros sectores”. Este tipo de procesos tienen como propdsito, orientar la toma de
decisiones para la intervencion en salud desde el componente técnico; generando insumos
para la negociacion politica, la conduccion institucional, la movilizacién de recursos y la
diseminacion de informacion en salud. En el marco de la planificacion y gestion integral de
la salud publica en los territorios, el ASIS es fundamental para el reconocimiento de los
procesos de salud-enfermedad y de calidad de vida que ocurren en las diferentes escalas
territoriales.

Para la elaboracion de los planes de desarrollo y dentro de éstos el de salud, cada entidad
territorial debe elaborar un analisis de situacion de salud, que le permita identificar la
situacion de salud de sus pobladores y asi realizar la programacioén, ejecucion y evaluacion
de dichos planes. Histéricamente, para cumplir este propdsito, la informacion se tomaba de
las diferentes fuentes de informacién, segun se consideraba deberian conformar este
diagndstico, sin seguir unos lineamientos que permitieran hacer un analisis integral de la
situacion de salud de la poblacion.

Estos andlisis, facilitan la identificaciéon de necesidades y prioridades en salud, ayudan a
orientar las intervenciones apropiadas y permiten evaluar el impacto de éstas. La finalidad
de estos analisis, es ser usados por los diferentes actores de gobierno y comunitarios en
distintos niveles de planificacion, ejecucion y evaluacién de politica, para mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacion del Distrito. Debido a su naturaleza, los
procesos de Andlisis de Situacion de Salud a nivel Distrital y Local, son de caracter
vinculante e implican la interrelacién sectorial, intersectorial y transectorial. Por lo anterior,
se requiere la concurrencia de diversos actores, particularmente de aquellos que generan
informacién y que participan en la toma de decisiones. Adicionalmente, es importante
resaltar que aunque el equipo local ASIS esta a cargo del liderazgo y gestién de los
procesos de andlisis, las Empresas Sociales del Estado —ESE-, deben garantizar espacios
para fortalecer la articulacion con otras instituciones que aporten a los procesos de analisis,
planeacion y toma de decisiones.

Esta metodologia consiste esencialmente en dimensionar los hechos de salud y su
distribucion en la poblacion de acuerdo al contexto territorial, geogréfico, historico,
demografico, social, econémico, epidemioldgico, de gestion, de recursos, servicios y
cobertura en salud; para identificar los problemas, priorizarlos e intervenirlos en forma
focalizada y evaluar el impacto en el cambio de la salud de la poblacion.
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OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
Estudiar la relacion de las condiciones de vida y el comportamiento diferencial del proceso
salud y enfermedad de los grupos humanos, en una unidad geografica—politica, dentro de

un contexto histérico, geografico, ambiental, demogréfico, social, cultural, politico y de
avance del conocimiento cientifico-técnico en salud publica, con el objeto de alimentar la

planificacion, ejecucion y evaluacién de las politicas y programas de salud publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el contexto historico, politico, socioeconémico, cultural y demogréfico
de la poblacién.

2. Analizar la calidad de vida, el bienestar y la salud de la poblacion.
3. 3. Analizar la morbilidad y mortalidad y sus tendencias.

4. ldentificar y monitorear las desigualdades socio-econémicas, de género y
étnico-raciales en salud.

5. Identificar prioridades y proponer intervenciones en salud potencialmente costo-
efectivas, como insumo para la toma de decisiones.

6. Evaluar los resultados y el impacto de las politicas publicas, programas y
servicios de salud.

7. Promover la participacién social y la abogacia entre las distintas instancias del
gobierno y de la sociedad civil.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacién recolectada
de datos primarios y secundarios, consolidados en la base de datos del SISPRO,
documentos técnicos elaborados por la Secretaria distrital de salud de Buenaventura,
estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 1985, 1993 y 2005 y los
indicadores demograficos para el andlisis del contexto demografico. Para el andlisis de la
mortalidad del distrito de Buenaventura, se utiliz6 la informacion del periodo entre 2016-
2017, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el DANE.

Se realiz6 una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud
e indicadores de salud con medidas de frecuencia mortalidad, prevalencia, incidencia y
letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potenciales perdidos —
AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo, razén de tazones, razon de
tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J; Greenland, S., todo
esto a través de la hoja de calculo Excel. Para el andlisis de las desigualdades en salud y
sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales como diferencias absolutas a
través de las diferencias de tasas extremas.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros individuales de
Prestacion de servicios - RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y
precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo de
andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2014 y los eventos de notificacion obligatoria desde
el 2007 al 2014; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporcion,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias
y la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé6 los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman. K.J.; Greenland, S., para las
estimaciones se utilizé la hoja de calculo Excel. Para realizar la priorizacion de los
problemas en salud, se list6 las principales causas de morbilidad y mortalidad de acuerdo
con los resultados de cada capitulo.

Se utilizé la guia metodoldgica ASIS proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que incluye la identificacion de las caracteristicas socio demograficas, econdmicas,
historicas, geogréficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la poblacion, asi
como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias, los grupos y la
comunidad en su conjunto, de modo que se puedan desarrollar las acciones pertinentes
para su solucion y de esta forma constituir el elemento base para la planificacion estratégica
y establecer las prioridades de salud publica.

Las fuentes de informacién empleadas para la descripcion del componente demografico
fueron las proyecciones de poblacion del DANE, estimaciones de indicadores
demograficos; para mortalidad se empleé el reporte de Estadisticas Vitales disponibles en
el Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). en cuanto a morbilidad la
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fuente de informacion empleada fue: Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), eventos de interés en salud publica notificados en el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), datos de la cuenta de Alto costo a través de diferentes reportes de
SISPRO.

Para dar cuenta del estado de salud a nivel Distrital se describen los indicadores de salud

trazadores usando medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de
mortalidad ajustadas por edad mediante el método directo, estimacion de la carga de la
mortalidad a través de los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y tasas ajustadas de
AVPP por edad mediante el mismo método.

Para el andlisis de desigualdades se calcularon razones de tasas e intervalos de confianza
al 95% por el método de Rothman, K.J., Greenland, S, Para las estimaciones se emplearon
las herramientas de la Guia conceptual y metodologica para la construccion del ASIS
dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos 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 Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidén Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de ldentificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1 CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Buenaventura capital del Litoral Pacifico, siendo el puerto mas importante ubicado sobre el
Océano Pacifico por donde entra y sale el 60% de la economia del pais, se convierte en
una ciudad portuaria y eco turistica, cuya economia gira a través de la actividad portuaria,
la explotacién forestal, el ecoturismo, la pesca marina y fluvial.

La alegria de su gente se expresa por medio de sus instrumentos musicales como la
marimba, el cununo y el guazd, que les dan colorido a sus bailes, y expresan su
principal Folclore "El Currulao”. En Buenaventura se puede disfrutar de los platos tipicos
de la regién Pacifica, basados en Pescados y Mariscos (arroces, cazuelas, atoyados
sancochos, sudados), y de frutas exoticas como el chontaduro, Borojd, Cacao etc.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

El Distrito de Buenaventura se localiza entre el océano Pacifico y la parte izquierda de la
cordillera Occidental, sector de los Farallones que marcan el limite con los municipios de
Jamundi y Cali. Limita por el norte con el departamento de Chocé, por el oriente con los
municipios de Jamundi, Cali, Dagua y Calima, por el sur con el departamento del Cauca y
por el occidente con el océano Pacifico. Se distinguen tres zonas en el territorio
Bonaverense, la zona cordillerana, que comprende el flanco oeste de la cordillera
Occidental; la zona media, desde el piedemonte de la cordillera hasta la llanura costera; la
zona de llanura costera, zona de interaccion entre el océano Pacifico y el continente. El
Distrito tiene todos los pisos térmicos. El relieve va desde 0 m.s.n.m. en el litoral hasta los
4.200 metros en la zona cordillerana.

La ciudad de Buenaventura, a 7 metros m.s.n.m., comprende una zona insular, la isla de
Cascajal, donde esta el puerto y se desarrolla la mayoria de las actividades econémicas y
de servicios, y otra continental, principalmente residencial; ambas zonas estan unidas por
el puente El Pifial.

Sus tierras se distribuyen asi: Piso térmico calido; 5.300 Km2; medio: 640 Kmz2; frio: 58
Km2 y Paramo: 30 Km2.

El distrito esta divido en doce comunas, 19 corregimientos, los cuales se describen a
continuacion:
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Tabla 1. Distribucién geogréfica de la zona urbana del Distrito de Buenaventura.

oams |

Las Mercedes, Avenida Boyaca, Calle Nueva, Calle el Embudo, Calle

Videla Calle Bavaria Calle Primera Sector Zona Calima Calle Naranjito
Sector Zona Puertos La Aurora Calle La Virgen Calle Las Flores Calle los
Tubos Calle Sor Vasquez Calle Cundinamarca Barrio Nayita Sector
Carretera Calle La Victoria 76 Calle La Valencia Calle La Relojera Calle La
Libertad Calle Los Alemanes Calle La Quinta Calle Los Balsos Calle Las
Conchas Centenario Barrio Mayolo Calle La Loma Barrio San José Pueblo
Nuevo Carrera 11 Barrio La Pilota

6 barrios,
18 calles, 1
carreray la
zona
portuaria

32769

Barrio Francisco de Paula Santander Barrio El Firme Barrio El Firme parte
Baja Calle EI Capricho Sector Zona Petrolera Barrio Viento Libre Parte
Norte Barrio Montechino Carretera Sector Zona Franca Barrio Borrero
Olano Barrio El Jorge Parte Oriente Barrio Alfonso Lépez Norte Barrio
Alfonso Lopez Sur Barrio San Antonio Barrio Centenario Barrio Santa
Rosa, Barrio Bejarano, Olaya Herrera

17

13180

Barrio Alfonso Lépez Pumarejo Barrio Alberto Lleras Camargo

2

11956

Viento Libre Parte Sur Bajamar Calle Santa Mdnica Calle Arenal Calle
Piedras Cantan Calle Campo Alegre Barrio Muro Yusti Isla Cascajal Barrio
La Playita Barrio Venecia

5 barrios, y
4 calles

17195

Barrio Pascual de Andagoya Barrio Punta del Este Barrio La Inmaculada
Zona Pesquera Zona Maderera Kennedy Parte Alta Barrio Nueva Estacion
La Palera Barrio Santa Cruz Barrio Santa Fé El Pifial Barrio Miramar

12

25987

Barrio el Porvenir Barrio El Campin Barrio El Jardin Barrio Brisas del Mar
Barrio Miraflores Barrio La Cima Barrio Puerta del Cielo Barrio Oriente
Barrio Bosque Municipal Barrio La Comuna Barrio Isla de la Paz Barrio
Naval Las Colinas

13

28626

Barrio Eucaristico Barrio 14 de julio Barrio San Luis Barrio San Francisco
de Asis Barrio Juan XXIII Barrio Rockefeller Calle Municipal
Sena Gran Muelle Kennedy El Porvenir

11

27032

Barrio Modelo Barrio Maria Eugenia Barrio Bellavista Barrio Pampalinda
Barrio Olimpico Barrio El Cristal Barrio El Galedn Barrio Transformacion
Barrio Los Laureles Barrio Ciudadela de Puertos Urbanizacion La Popa

11

34007

AR-9 Urbanizacion San Buenaventura Barrio Dofia Ceci Barrio Los
Manglares Barrio 6 de enero Barrio Turbay Ayala Barrio 12 de abril
Nueva Buenaventura Urbanizacién los Manglares Brisas del Pacifico

10

22600

10

Barrio La Independencia AR-12 Barrio Carlos Holmes Trujillo Barrio Las
Ameéricas Barrio Sim6n Bolivar Barrio Camilo Torres Barrio El Progreso
Barrio La Fortaleza Urbanizacién Bahia Ciudadela Confamar

10

33914

11

Barrio El Dorado Barrio Cascajal Barrio Cristobal Col6n Barrio AR-11
Barrio Grancolombiana Barrio Los Pinos Barrio Antonio Narifio Barrio El
Carmen Barrio Nueva Colombia Barrio Panamericano

10

33043

12

Barrio EI Cambio Barrio Jorge Eliecer Gaitan Barrio Alfonso Lopez
Michelsen Barrio Caldas Barrio Union de Vivienda Barrio Rafael Uribe
Uribe Barrio La Campifia Barrio La Dignidad Barrio Nuevo Amanecer
Barrio Vista Hermosa Barrio El Retén Barrio El Triunfo Barrio La Unién
Barrio Brisas del Pacifico Barrio Nueva Granada Barrio Brisas del Mar
Barrio Matias Mulumba Barrio La Gloria Barrio el Ruiz Barrio Las Palmas
Barrio Cabal Pombo Barrio La Libertad Barrio Nueva Frontera Barrio
Limonar 12 De Octubre Puerto Del Mar 20 De Junio El Progreso Perla Del
Pacifico Bello Horizonte

30

62435

Fuente Direccién de Planeacion Distrito de Buenaventura
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El Distrito de Buenaventura cuenta con 157 barrios y sectores, siendo las comunas 12 y la
1 las de mayor concentracion.

Tabla 2. Distribucién geogréfica de la zona rural del Distrito de Buenaventura.

CORREGIMIENTO 1
poblacion 2012: 1975

CORREGIMIENTO 2
poblacion 2012: 712

CORREGIMIENTO 8
poblacion 2012: 3105

CORREGIMIENTO 4
poblacion 2012: 885

Villa Estella La Brea El
Crucero Km 11 Km 12
Bajo Calima Bellavista
(Carretera) ElI Guineo
(Km 14)

Las Brisas (Km 12) La
Esperanza Ceibito La
Paz (Km 27) Guayacan
La Aurora Cola Barco
San Isidro  Trojitas
Guadual San Joaquin
(Km 8) Tatabro (Km 15)
La 40 La Lucha

Juanchaco Ladrilleros La
Plata Bocas del San
Juan Mélaga La Muerte
La Barra Cabez6n La
Platica

La Bocana Pianguita
Piedra Piedra Santa
Delicia Piangua Bazan
Aguadulce Arrieral
Bocas de Cangrejo
Punta Arena

CORREGIMIENTO 5
poblacion 2012: 1121

CORREGIMIENTO 6
poblacion 2012: 495

CORREGIMIENTO 7
poblacion 2012: 1516

CORREGIMIENTO 8
poblacion 2012: 3271

Punta Soldado La Contra
Bellavista Cocalito Santa
Barbara Machetero La
Popa Papayal Puntefio
El Bajito Amaine

Cabecera Rio Cuquito
Dupar Cuellar
Cabeceras Rio Dagua
Chachajo Bocas de
Calima Malaguita Puerto
Pizarro

Alto Potedo Guadualito
La Meseta Colonia Jaci
Calle Larga Pitirri
Limoncito Posedo
Mondomito Bajo Potedo
Campo Hermoso La
Playita Limonita Limones
La Choma Mondomo

Zacarias, Zabaleta
Guaimia Llano Bajo San
Pedro Agua Clara
Bogota Limones San
Marcos Bartolo Tatabro
Ladrilleros Pueblo de la
Cruz Colonia San Pedro
Alto Agua Clara

CORREGIMIENTO 9
poblacién 2012: 1800

CORREGIMIENTO 10
poblacién 2012: 1600

CORREGIMIENTO 11
poblacion 2012: 2826

CORREGIMIENTO 12
poblacion 2012: 1906

El Llano San Antonio
Amazona Taparal La

El Tigre Calle Honda
Leticia Auca Rio Raposo

El Pital Timbal La Sierpe
Punta Bonita Umane

Silva El Chorro Guapicito
Barco La Fragua Santa

poblacion 2012: 1923

poblacion 2012: 1264

poblacion 2012: 3261

Herradura Bartolo Santa | San Francisco Javier | Comba Isla Pelada Fray | Rosa Punta de Luca Las
Barbara San José El | Caracoli Bocas de | Juan Mayorquin | Rosas Boca de Brazo
Barcito Calle Larga | Tatauro Anchicaya Marroquin Papayal | San Isidro Arango San
Machetajero Santa Ana Secadero | Planeta Vicente
Contra Marroquin Timba
CORREGIMIENTO 13 | CORREGIMIENTO 14 | CORREGIMIENTO 15 | CORREGIMIENTO 16

poblacion 2012: 1305

Veneral La Isla, Isla del
Venado El Aguila San
Jerénimo San Miguel El
Barranco Firme Bonito
Papayo El Firme
Primavera Rastrojo
Largo El Encanto San

Juntas Santa Rita San
Antonio El Morro San
José Nuevo San José

Chamuscado Santa Cruz
San Joaquincito San
Miguel Alambique
Azucena San Martin El
Cacao El Aji Isla Aji
Puerto Merizalde
Horizonte Villa Lonna

Sagrada Familia Santa
Maria ElI Carmen Calle
Larga San  Antonio
Betania Chaviruz Dotoza
Chabirat Corrientes
Bartola Dos Quebradas
Vijugual Marucha El

Antonio El Aguacate San José Conchirito San | Pasto Santa Catalina El
Omoinio Fernando La Vuelta San | Queso La Playa
Pedro El Triunfo Pastico
El  Trueno Limones
Ajicito Aguamanza
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CORREGIMIENTO 17
poblacion 2012: 1497

CORREGIMIENTO 18
poblacion 2012: 2045

CORREGIMIENTO 19
poblacion 2012: 1853

La Boca Juan Ndufez
Juan Santos San Bartolo
San Lorenzo California

El Venado Nicolas
Ramos Hidalgo
Redondito Concepcion

Callanero San Pablo
Cascajita Puerto Naya
Mina Guadualito Solano
Saladito Baudo Marucha
Calle Larga Merejildo

Coérdoba  Bendiciones
Santa Helena La
Esperanza Bodegas (Km
34) Palito Camino Viejo
(Km 40) Km 21 Km 32 El
Cafetal Citronela La
Sierpe Zaragoza Triana
San Cipriano El Salto El
Oso Caserio | Caserio Il

Cisneros La Delfina
Pueblo Nuevo La Sipia
Planadas ElI Cedro
Balsitos Bendiciones
Caserio Il Caserio IV
Caserio V El Carmelo La
Vibora La Laguna
Limones Julio Villegas
Pefitos Perito Playa
Larga Sombrerillo La
Delfina

Fuente: http://www.buenaventura.gov.co/secciones/2/1/1915/corregimientos-en-buenaventura#sthash.qODVtOal.dpuf

La cabecera municipal la constituyen dos zonas: una insular (isla Cascajal) en la que se ha
desarrollado la zona portuaria y una zona continental caracterizada por el uso residencial,
en cuanto a la zona rural se encuentra dividida en 19 corregimientos en las cuales hay 268
veredas y el nimero de poblaciones asciende a 388 asentamientos de diversos tamafio los
cuales se ubican dispersos al interior del bosque humedo tropical con especial
caracteristica de estar ubicado a la rivera de los rios, quebradas y en medio de las zonas
costeras; los asentamientos que mas se destacan son: Puerto Merizalde; San Francisco del
Naya, Juan Chaco, Ladrilleros, Zacarias, Sabaletas, Cisneros, la Bocana, San Antonio de
Yurumangui, Silva, Papayal, Malaga, entre otros.

1.1.2 Extension Territorial

Buenaventura cuenta con una extension de 6.785 km? de los cuales el 99,6%(6.759 km?)
son de area rural y el 0,4%(26 km?) son del area urbana.

Tabla 3. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia

Urbana Rural Total
Km? % Km? % Km? %
26 0,4 6.759 99,6 6.785 100

Fuente: FEDESARROLLO-CERAC
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Fuente: http://www.buenaventura.gov.co/categorias/2/3/mapas

1.1.3 Caracteristicas fisicas del territorio

1.1.3.1 Altitud y relieve

La planillura del Pacifico comprende desde las estribaciones de la Cordillera Occidental
hasta la Costa, y desde los limites con el Chocé hasta el rio Naya; hacia el Norte de la
planillanura se ubica el estrecho longitudinal Valle del Rio Dagua, cuyas aguas fueron por
muchos afios practicamente la Unica via de acceso del Pacifico al Departamento.

La zona costera esta casi totalmente cubierta de mangle y presenta dos notables bahias:
la de Malaga o Magdalena y la de Buenaventura, donde se encuentra la ciudad. Otros
accidentes orograficos importantes son: el Golfo de las Tortugas, las ensenadas de El Tigre
y Guineo y las puntas Magdalena, Piedra y Soldado. La mayor parte de sus tierras estan
cubiertas de selvas virgenes ricas en madera, oro, platino y carbon; de extensas reservas
petroliferas aun sin explotar; quebradas y corrientes menores que descienden a la
cordillera, asi como por numerosos y caudalosos rios.

Sus tierras se distribuyen asi: Piso térmico calido; 5.300 Km2; medio: 640 Kmz2; frio: 58
Km2 y Paramo: 30 Km2.
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El climay los recursos hidricos Casi la totalidad del territorio de Buenaventura se caracteriza
por tener altas temperaturas y altos niveles de humedad, a pesar de comprender un
territorio tan amplio, con cerca de 6.785 km2 y ser el municipio con mayor extension del
departamento.

1.1.3.2 Hidrografia

La region esta cubierta por numerosos y caudalosos rios, los cuales constituyen importante
reserva hidrica para el Pais; entre ellos se destacan los rios Anchicaya, cuyo cause se
aprovecha en una gran planta hidroeléctrica: Bongo, Cajambre, Calima, Dagua, Guapi,
Guapicito, La Sierpe, Mallorquin, Naya, Nayita, Raposo, San Cipriano, San Juan, y
Yurumangui. La mayoria de estos causes son navegables, siendo utilizados por los
industriales madereros que transportan sus productos desde apartados bosques hasta
Buenaventura, centro principal para su comercializacion.

La bahiay las caracteristicas naturales.

El litoral bonaverense presenta como accidentes importantes la bahia Malaga, que alberga
el archipiélago de la Plata, y la bahia de Buenaventura, donde se encuentra la isla Cascajal,
donde se esta el puerto, ademas del golfo de las Tortugas, las ensenadas de El Tigre y
Guineo y las puntas Magdalena, Piedra, Soldado y Bazan.

La Bahia es una estrecha (aproximadamente 3 kms en promedio) y larga entrada
(aproximadamente unos 15 kms desde Punta Soldado) en la costa; este puerto natural se
encuentra en la parte mas estrecha de la Llanura Costera, con una amplitud media
aproximada de 35 kms (en torno a la Congreso Internacional 1810-2010: 200 afios de
Iberoamérica - 2491Bahia). La llanura con una altitud inferior a 200 mts s.n.m., esté
constituida por sedimentos marinos (arcilla, arena, caliza); profundamente dividida por la
erosion fluvial de rios y quebradas, tiene una morfologia ondulada.

En efecto, desembocan por la bahia varios rios, quebradas y esteros por entre el bosque
hamedo tropical y manglares y arenales costeros; los més importantes son el Dagua y el
Anchicaya que desembocan por el sur de la bahia.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, del distrito de Buenaventura,

1.1.3.3 Zonas de riesgo

Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geologico ! - 2

La Zona de Benioff constituye el contacto entre la placa continental o suramericana y la
Oceanica o de Nazca y corresponde a una zona alargada en el sentido Norte — Sur en la
que se producen enjambres de focos de sismos muy someros con magnitudes entre 4 y 6.

Esta es la principal fuente de amenaza sismica de la regién Pacifico la cercania del
continente a la zona subduccion de la placa de Nazca bajo la placa de Suramérica, ubicada
a unos 150 Km. de la costa y que ha ocasionado los dos terremotos mas grandes del pais
en este siglo (1906, frente a Buenaventura y 1979 frente a Tumaco). Esto convierte a la
costa en zona con mayor amenaza sismica del pais.

1 Buenaventura. Comité Local para la prevencién y atencién de desastres. Evaluacién de amenazas
naturales y bases para La mitigacién de riesgos en el &rea urbana de Buenaventura. Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/1604/2/11_a 30 _Entre_lo_vernaculo.pdf

2 Consejo Distrital para la Gestion del Riesgo de Desastres. Plan Distrital de Gestion del Riesgo de
Desastres. 2012
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El territorio del Distrito de Buenaventura presenta numerosas fallas geologicas entre las que
se destacan la falla Buenaventura, Naya- Micay, La Sierpe, Malaga, Pichido, ubicada a lo
largo de la bahia.

Movimientos o remocién en masa

En Zona rural: Carretera Alejandro Cabal Pombo desde el corregimiento de Cisneros hasta
Cérdoba, Carretera antigua Simon Bolivar desde el bajo Anchicaya hasta Zacarias Rio
Dagua.

En zona urbana: Comuna 12, Barrio 6 de enero, Independencia, EL Jardin, el Porvenir,
Gamboa-La Carmelita.

Sismo
El Distrito se encuentra ubicado en zona de riesgo sismico alto (NSR-10).
Tsunami

En Zona rural: Por impacto directo e inundacién: zona costera (desembocadura rio naya al
rio san juan) centros poblados Juanchaco, ladrilleros, Bazan Bocana, la barra, bahia
Malaga.

En zona urbana: Por inundacién: Sector la isla — cascajal y Barrios ubicados en pendientes
bajas-muro Yusti, la playita, Alberto Lleras Camargo, Pascual de Andagoya. Del continente:
Punta del Este, Santa cruz, Inmaculada, Santafé, Miramar, Santa Cruz, Inmaculada, San
Francisco, San Luis, Juan 23 parte baja, Pampa linda, Olimpico, Cristal parte baja, Colon,
Antonio Narifio

Escenarios de riesgo asociados con fendémenos de origen hidrometeorolégico®

Avenida Torrencial

En Zona rural: Sector turistico carretera Alejandro Cabal Pombo Buenaventura — Cali Km
40 quebradas: la Delfina, la Vibora, Perico, el Palito, el Venado, bendiciones, Cisneros, rio
Pepita, carretera Simon Bolivar rio Anchicay4, rio Dagua, Agua Clara, Tatabro, Aribi, San
Marcos, Guainia, Zabaletas, Potedd, Mondomo

8 Consejo Distrital para la Gestién del Riesgo de Desastres. Plan Distrital de Gestién del Riesgo de
Desastres. 2012
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Inundacioén

En Zona rural: Corregimientos Cisneros, Zacarias, campo hermoso por efecto del rio
Dagua; Veredas san José, Taparal, san marcos, llano bajo, Zabaletas, el Coco, el Llano,
por efecto del rio Anchicaya; Centros poblados cabecera, san Juan, Chachajo, puerto
Pizario por efecto del rio san Juan, el Tigre, San Francisco por efecto del rio Raposo.

En zona urbana: Barrios las palmas parte baja, Invasion el Esfuerzo, Matias Mulumba por
efecto de la quebrada Mondomo; Barrios Independencia entre las carreras 59-62 y calles
7-9, 12 de abril, Gran Colombiana, Cascajal, Colon, Bellavista, Maria Eugenia, por efecto
de la guebrada Chanflanita; Barrios el Cambio, 20 de Julio, la Fortaleza, Gaitan por efecto
del estero el Pailon

Marejadas, golpe fuerte de olas por vientos, corrientes, erosién costera

En zona rural: Corregimiento Juanchaco — ladrilleros, la barra, punta soldado, Mayorquin,
Papayal, Chucheros, la Plata, la Bocana, Pianguita, Barranco en Yurumangui, Pital, Punta
bonita

Inundacion por marea alta — fendmeno del nifio

En zona rural: Corregimientos: Juanchaco — ladrilleros, la barra, punta soldado, Mayorquin,
papayal, chucheros, la plata, Bazan bocana, Pianguita.

En zona urbana: Barrios ubicados en zona de Bajamar (Lleras, Palo Seco, muro Yusti,
viento libre, el Firme parte baja, la playita, Alfonso Lépez Pumarejo, San Francisco, punta
del este, el cristal, santa cruz, inmaculada, Miraflores, Juan 23 parte baja, Kennedy,
Eucaristico parte baja, Pampa linda), Olimpico, Transformacion parte baja, Colon,
Ciudadela Colpuertos parte baja, Nueva Colombia, Antonio Narifio, Santafé.

Tempestad y tormenta eléctrica

En zona rural: Bahia Malaga, desembocadura rio sanjuan, Bazan Bocana, Pianguita.

En zona urbana: Comuna 1, Comuna 4, comuna 3, comuna 7; comuna 9; comuna 12.

Vendavales

En zona rural: Corregimiento de Zaragoza, Rio Cajambre, Mayorquin, Bazédn Bocana, el
Pital, Bajo Calima.

En zona urbana: Barrios campo alegre, la playita, el muro, las palmas, el Jardin, San
Francisco, Pascual de Andagoya, Miramar, Santa Fe, San Luis, Juan XXIII, Pampa linda,
Rockefeller, Eucaristico, Cristobal Colon, Nueva Frontera, Caldas, El Esfuerzo 1y 2.
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Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen tecnolégico*

Derrame de materiales peligrosos
En Zona rural: Sectores adyacentes Carretera Alejandro Cabal Pombo.
En zona urbana: Barrios adyacentes a la avenida Simon Bolivar y via alterna interna,

(poliducto), zona portuaria — almacenadoras (Productos quimicos de toda indole.) — sector
Zonha portuaria.

Fuga de materiales peligrosos

En Zona rural: Sectores adyacentes Carretera Alejandro Cabal Pombo

En zona urbana: Barrio santa cruz (almacenadora Almaviva), Barrio Pascual Andagoya, el
Jorge, (Bodega de ALMACENAR), Zona el pifial (almacenamiento de combustible — Barrio
san Francisco y el puente del Pifial), Sector la Palera, Algranel, Almacol, quien controla el
almacenamiento de productos peligrosos.

Almacenamiento de gas propano: toda la parte urbana del Distrito, y el sector de la carretera
Simén Bolivar donde Colgas tiene su Planta de almacenamiento

Incendio estructural
En zona urbana: Barrios de la isla cascajal y Continental.

En zona Rural: todos los Corregimientos y Veredas

4 Consejo Distrital para la Gestion del Riesgo de Desastres. Plan Distrital de Gestion del Riesgo de
Desastres. 2012
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Mapa 3. Zonas de Riesgo, del distrito de Buenaventura,
2015

Maremoto - tsunami

Terremoto - fallas geologicas

Vendavales y tormentas

Marejadas

GANE PALIFICE

Tomado del pot
Fuente: http://www.bdigital.unal.edu.co/1604/2/11_a_30_Entre_lo_vernaculo.pdf

Temperaturay humedad

Teniendo en cuenta que el Distrito de Buenaventura se encuentra localizado en la parte
baja de la cordillera occidental, se reconoce una alta incidencia de las caracteristicas
climatoldgicas de montafia. Por lo tanto, en zonas de ascenso, el enfriamiento de las masas
de aire provoca la condensacion y, por consiguiente, la formacién de nubosidad y de
precipitaciones. Esto también determina que, en las laderas altas, por la reduccion de la
insolacion debido a la alta nubosidad convencional diurna, disminuyan las temperaturas
maximas, mientras que, en la llanura costera, el aumento del contenido de vapor de agua,
disminuya la irradiacién nocturna y, por consiguiente, el enfriamiento. Esta reduccién de las
condiciones de radiacion se refleja en una oscilacibn muy pequefia de la temperatura
alrededor de las medias anuales de 25 a 28° C al nivel del mar.

Segun datos del IDEAM la humedad en la regién es en promedio del 87 %
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Formas o vias de acceso (aéreo, terrestre, fluvial)®

Buenaventura es el principal puerto maritimo de trasbordo del pais de carga del Pacifico
Latinoamericano.

En Colombia, el sistema de transporte maritimo esta conformado por tres tipos de muelles:
los privados, los especializados y las sociedades portuarias regionales. Los primeros son
operados por agentes privados y realizan actividades de comercio exterior. Los
especializados se encargan de la exportacion de productos tradicionales como el petroleo,
el carbon y el banano. En el caso de los muelles regionales, el servicio prestado es para el
resto de productos que requieran ser movilizados dentro y fuera del pais

La actual zona portuaria de Buenaventura esta conformada por 12 muelles y es compartida
por la Armada Nacional y la Sociedad Portuaria Regional de Buenaventura.

Administrativamente, el sector privado tiene una participacién del 83%, y el sector publico,
através de la Alcaldia municipal y el Ministerio de Transporte, participa con el restante 17%.

Dentro de las Sociedades Portuarias Regionales, el puerto de Buenaventura sobresale por
su Importancia en el comercio exterior del pais. A través de las Sociedad Portuaria Regional
se movilizaron, en el 2005, 17,4 millones de toneladas, de las cuales Buenaventura participd
con el 44%, movilizando mas de 7,5 millones de toneladas de carga.

Aeropuerto
Posee dos aeropuertos:

e El Aeropuerto Gerardo Tovar Lopez terminal aérea el cual realiza operacion

comercial por parte de las aerolineas Aexpa, satena

e El Aeropuerto de la Armada Nacional ubicado en Juanchaco-Ladrilleros
Ferrocarril
El transporte de carga por Ferrocarril recorre desde Buenaventura 174 kilometros a Cali,
pero actla casi inactivo desde mayo de 1998. Inici6 labores el primero de enero de 1915, y
al 2008, continua siendo de trocha angosta (91.4 centimetros, siendo hoy lo comun 1.20

metros), con igual trazado, de ruta sinuosa, tortuosa, peligrosa, sin suficientes estaciones
de apoyo en su recorrido, y velocidad promedio de 30 kilémetros hora.

Carreteras

5 Lozano Batalla Roberto, Asi es Buenaventura-Marzo 2008. < http://www.buenaventura.gov.co>
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Para su comunicacién con el interior del pais, Buenaventura cuenta con dos carreteras: la
antigua y descuidada Simén Bolivar que la une con Cali en un recorrido de 142 kilémetros,
y la Buga Madrofial, de excelente conservacion, denominada Alejandro Cabal Pombo, en
memoria de su principal impulsor, que a mitad de camino, en Loboguerrero, se bifurca:
siguiendo 124 kildmetros al lado derecho, llega a Cali; tomando el sendero izquierdo, a 121
kilometros, llega a Buga; movilizaciones atendidas con eficiencia por un nutrido equipo de
automoviles, buses y busetas, para lo cual la ciudad dispone de una moderna y funcional
Terminal de Transportes, mientras que la carga pesada se evacla a través de tracto
camiones y doble troques de numerosas agencias de este servicio.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros a
municipio, 2015

Municipios | Tiempo de llegada desde | Distancia en Kildmetros | Tipo de transporte
el municipio méas alejado | desde el municipio mas | desde el municipio
a la ciudad capital del | alejado a la ciudad | mds alejado a la
departamento, en | capital del departamento | ciudad capital del
minutos. departamento
Cali 2 h 38 min 127 km Terrestre
Jamundi 3 h 20 min 145 km Terrestre
Dagua 1 h 34 min 77,1 km Terrestre
Calima - 104 km
Darién Terrestre

Mapa 4. Vias de comunicacion del distrito de Buenaventura, 2015
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Fuente: http://www.mapacarreteras.org/e777-valle-del-cauca.html

1.2 Contexto demogréfico

Satélite
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Poblacién total

La poblacién de Buenaventura para el afio 2017 es de 415.770, y para el 2005 fue de
328.753

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

El Distrito de Buenaventura, presenta una superficie total de 6.785 Km?, para una densidad
de 60 habitantes por Km?, la superficie del area urbana es de 26 Km, con una densidad
poblacional de 14374 habitantes por Km?, la extension en el area rural es de 6.759 Km? con
una densidad poblacional de 5 habitantes por Km?

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Teniendo en cuenta que el Distrito de Buenaventura es el municipio mas grande en
extension del Departamento del Valle cuenta con una poblaciéon de 415.770 habitantes, de
los cuales el 91,8% habita en la zona urbana y el resto se encuentra distribuida en la zona
de mayor extension que es la zona rural y que esta distribuida maritimo, fluvial y carreteable.

El poblamiento en la region costera del Pacifico sur se concentra en la cabecera municipal
de Buenaventura. La poblacion rural se distribuye a lo largo de los rios o sobre las playas y
las bocanas. Su distribucién es longitudinal configurando una red de caserios dispersos y
unos cuantos nucleados con bajas densidades poblacionales.

Tabla 5 . Poblacion por area de residencia Distrito de Buenaventura 2017.

Urbana Rural Total
Poblacion % Poblacion % Poblacion
381.862 91,8 33.908 8,2 399.764

Fuente: http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacion en el municipio de Buenaventura es del 91,8 %

NUmero de viviendas
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Segun datos del censo del 2005, Buenaventura constaba de 55.397 viviendas, de las cuales
el 83,8 % eran casas, 13,1 % apartamentos, y 3,1 son cuartos, de los cuales el 2.9315%
tienen pisos inadecuados y el 27.84 % tienen paredes inadecuadas.

En la ciudad de Buenaventura la zona de bajamar es ocupada con vivienda palafitica
(alzada en pilotes a alturas que pueden variar de 0.60 a 3.5 metros. Las casas elevadas
estan comunicadas por medio de puentes de madera, las cuales se encuentran expuesta
al flujo y reflujo de las mareas.

Numero de hogares

El Numero de Hogares, segun censo del 2005, en Buenaventura es de 73.465, con un
promedio de 4,4 personas por hogar.

Poblacion por pertenencia étnica

Tabla 6.Poblacién por pertenencia étnica. Buenaventura. 2005

Total, por
o . % de la
Pertenencia étnica pertenencia ot
e poblacion
étnica
Indigena 2959 0,9%
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o] 290946 88,5%
Afro descendiente
Otras Etnias 34848 10,6%

Fuente: DANE: Censo General 2005 Perfil BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA

1.2.1 Estructura demografica

En la piramide poblacional se observa que en el 2005, la base de la piramide que
corresponde a las edades mas jévenes comenzaba a estrecharse, encontrandose la mayor
proporcion de la poblacion entre las edades de 15 a 19 afios, en el afio 2017 se observa
una pirdmide en transicion demogréfica observando un base mas estrecha hasta las edades
de 19 afios, siendo el crecimiento homogéneo en esas edades, y presentando un aumento
gradual a partir de los 20 afios, la poblacion adulta mayor en este afio crecié levemente y
muy similar la proporcién a la encontrada en el 2005, la proyeccion para el 2020 se observa
gue asumiendo que la dinamica poblacional sea la misma en ese afio con respecto a afios
anteriores, observaremos que la proporcion de edades mas jévenes es menor y va
creciendo levemente las edades més avanzadas.

Figura 1. Pirdmide poblacional del distrito de Buenaventura, 2005, 2017, 2020
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Tabla 7 .Proporcion de la poblacidon por ciclo vital, Distrito de Buenaventura 2005,

2017 y 2020.
) ] 2005 2017 2020
Ciclo vital - - )
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Primera infancia
5 46.723 14,2 52.610 13 55.114 12,5
(0 a5 afos)
Infancia
. 47.904 14,6 48.536 11 50.635 11,5
(6 a 11 afios)
Adolescencia
N 52.142 15,9 55.152 13,5 56.719 12,9
(12 a 18 arfios)
Juventud
. 84.783 25,8 101.700 24 103.666 23,5
(14 a 26 afios)
Adultez
. 112.155 34,1 238.301 57 173.296 39,3
(17 a 59 afos)
Persona mayor
21.580 6,6 37.039 9 42.204 9,6

(60 afios y mas)

Fuente: DANE
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Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Distrito de
Buenaventura. 2005, 2017 y 2020
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del distrito Buenaventura, 2017
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Tabla 8 . Otros indicadores de estructura demografica en el distrito de Buenaventura,

2005, 2017, 2020.

indice D i Ao

ndice Demografico 2005 2017 2020
Poblacion total 328.753 415.770 441.109
Poblacion Masculina 159.939 202.188 214.520
Poblacion femenina 168.814 213.582 226.589
Relacion hombres: mujer 94,74 94,67 95
Razon nifios: mujer 44 39 39
indice de infancia 36 30 29
indice de juventud 28 28 27
indice de vejez 7 9 10
indice de envejecimiento 18 30 32
indice demografico de dependencia 67,80 55,92 55,94
indice de dependencia infantil 60,15 46,74 45,97
indice de dependencia mayores 7,64 9,18 9,97
indice de Friz 203,84 157,18 149,97

Fuente: DANE

Tabla 9 . Interpretacion Indicadores Demograficos. Buenaventura. 2005, 2017.

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/muje

Razdn niflos mujer

indice de infancia

indice de juventud

r

En el afio 2005 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

En el aflo 2005 por cada 44 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 39
nifos y nifas (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue

de 30 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15
a 29 afos, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue

de 28 personas
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indice de vejez

indice de envejecimiento

indice  demografico  de
dependencia

indice de dependencia
infantil

indice de dependencia
mayores

indice de Friz

En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue
de 9 personas

En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 18
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2017 este grupo poblacional fue de 30 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 68
personas menores de 15 afios o0 de 65 afilos y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 56
personas

En el afio 2005, 60 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2017 fue de
47 personas

En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2017 fue
de 9 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afos (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 poblacion estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

Fuente: DANE

1.2.2 Dindmica demogréfica

e Tasa Bruta de Natalidad: En el 2016 fue de 12.05, la tendencia en el tiempo
desde el 2005, ha sido levemente variable, con tendencia al descenso en el

ultimo ario

e Tasa Bruta de Mortalidad: Para el afio 2016 fue de 2.39, en el Distrito de
Buenaventura, se presentaron 3 muertes por cada mil habitantes, la tendencia
en el tiempo entre el periodo 2005 al 2016, ha presentado una leve tendencia al

descenso.
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Figura 4. Comparacioén entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del distrito
de Buenaventura 2005 a 2015

18
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10

4 M
2005 206 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=@=\lortalidad ==@==Natalidad

Fuente: SISPRO. Consultado el 21/03/2018

2005 206 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013 | 2014 |2015| 2016
Mortalidad 44| 484|452 3,87| 3,64| 3,27| 3,14| 3,08 3,4| 3,34| 3,24| 2,39
Natalidad |15,11| 15,89| 15,1|16,31| 15,41|14,03| 15,28 | 15,97 |12,24|14,15| 12,5| 12,05

Otros indicadores de la dindmica de la poblacion
En el distrito de Buenaventura durante el 2013 cada 1000 mujeres en entre los 15y
19 afos de edad se presentan aproximadamente, 60 nacimientos. (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del distrito de
Buenaventura, 2014

INDICADOR VALOR
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios 4.15
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios 57.66

Fuente: SISPRO. Consultado el 03/21/2018
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Figura 5. Comportamiento de las tasas especificas de fecundidad en mujeres de 10 a
14 afios para el Valle del Caucay Buenaventura. 2005 - 2016

2005 206 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
==@==\/alle del Cauca ==@==Buenaventura
Fuente: SISPRO. Consultado el 03/21/2018
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Valle del Cauca | 2,77 | 2,98 | 2,85| 2,81| 2,71| 2,35| 2,52 2,11 | 1,87 | 1,92| 1,53| 1,99
Buenaventura 3,46 | 3,69 46| 576| 4,08| 4,14| 5,28| 4,85| 3,68| 557| 4,15| 3,85

Al comparar las tasas especificas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios en el
Distrito de Buenaventura durante los afios 2005 a 2016 con las tasas del
Departamento del Valle del Cauca se observa que Buenaventura tiene mayores
tasas de fecundidad para este grupo de edad. (Ver Figura 5)

En cuanto a las tasas de fecundidad para el grupo de edad de 15 a 19 afos
comparado con las tasas del Valle del cauca se observa un comportamiento similar
en durante los afios 2005 a 2007; pero a partir del afio 2008 al 2012 se evidencia
una tasa superior en el Distrito de Buenaventura siendo superior en el afio 2012
donde por cada mil mujeres de 15 a 19 afos nacieron aproximadamente 80 nifios
mientras que para el valle del cauca nacieron cerca de 62 nifilos por cada mil mujeres
en mismo grupo de edad. (Ver Figura 6)
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Figura 6. Comportamiento de las tasas especificas de fecundidad en mujeres
de 10 a 19 afios para el Valle del Cauca y Buenaventura. 2005 — 2016
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2005 206 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=@==\/alle del Cauca ==@==Buenaventura
Fuente: SISPRO. Consultado el 03/21/2018
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Valle del
Cauca 63,96 | 64,44 | 64,9 |64,51|60,82 |5562 |58,29|57,44|51,49 | 48,7 | 44,8 | 40,97
Buenaventura | 68,64 | 72,95 73,4 78,14 | 73,75 | 70,03 | 75,39 | 79,2 | 60,25 | 71,9 | 62,4 | 57,66

Para el Departamento del Valle del Cauca se observa un incremento constante en
la esperanza de vida ya que paso de 66,5 afios en el quinquenio 1985-1990 a 76,7
afos en el quinquenio 2010-2016; por sexo se observa que la esperanza de vida
tiende a ser mas alta en las mujeres que en los hombres

El nUmero promedio de afios esperados de vida para un recién nacido en el Valle
del Cauca es de 76,7 afios para el periodo 2015 — 2020 siendo mayor la esperanza
de vida quienes viviran en promedio 81 afios comparado con los hombres que tienen
un promedio de vida de 72 afios durante el periodo de 2015 — 2020.

Figura 7. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Valle del Cauca, 1985 - 2020

@BturaDe

uir'ﬂ'? /AlcaldiaBuenaventura

Buenaventura con
Responsabilidad
- jPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

20

80

70

60

50

76,4 /8.4 —ill
716 74,0 76,7
% : T e
9.4 -
Mﬁ 71,0 72,4
’ 69,2
67,3
65,1
63,1 63,3
(=] a (=) el (=1 w [=]
[=2] [=2] (=] o — — o
[=2} (=21 (=] (=1 (=1 (=1 (=}
— — o~ (] o~ o~ [}
uh S v S A =] uh
(28] (=] (=2} [=] (=] = -
(=] (=] (=2} o o o
— — — o~ o~ o~ o~
—4—Hombres —fll— Mujeres —i=—Total

Fuente: Indicadores demograficos segiin Departamento 1985-2020. DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En
consecuencia, el afio 2015 se reportaron 73.902 personas victimas de
desplazamiento en donde el 58,6% (43.338) son mu mujeres en su mayoria con
edades entre los 20 y 39 afios (18.242 victimas), 41,4% (30.210) son hombres con
edades principalmente entre los 10 y 29 afos. (Ver Figura 8)

Figura 8. Distribucion de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal

y Sexo
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Fuente: SISPRO. Consultado el 02/11/2016
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1.2.3.1 Conclusiones

En el Distrito de Buenaventura para el afio 2015, el 91,6% de las personas viven en
la zona urbana, en la cual habitan 14.374 personas por km?, predomina la etnia
Afrocolombiana (88,5%), la tasa de nacimientos ha presentado un descenso leve
en los ultimos afos, las tasas de mortalidad han presentado un comportamiento
variable en los dltimos afios, con tendencia creciente en los afios 2010 y 2011, la
mayor proporcion (28,8%) poblacional se encuentra en las edades de 25 a 44 afios.

No se observan cambios significativos en la relacion hombres mujeres durante el
periodo 2005 al 2016, el porcentaje de menores de 14 afios disminuyé en el afio
2016 con respecto al afio 2005; la proporcién de jovenes (15 a 29 afios) se mantuvo
igual para los afios 2005 y 2016. Para el afio 2016 el niumero de personas mayores
a 65 afos paso de 18 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afos de edad en el
2005 a 28 de cada 100 habitantes de 15 a 64 afios en el afio 2016, lo que refleja
una poblacion joven al contrastarla con la poblacién del 2005 segun el indice de
Frizz

El nimero de personas que han reportado ser victimas en afio 2015 son 73.902 de
las cuales el 58,6% de las personas desplazadas por violencia son mujeres.
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2 ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En Buenaventura desde el 2005 hasta el 2015 se encontr6 que las causas de mortalidad
de acuerdo a las tasas ajustadas por edad, el subgrupo de enfermedades del sistema
circulatorio son las que predominan dentro de los seis grandes grupos terminando en el
2015 con una tasa de 171,3 muertes por 100.000 habitantes, seguido por las demas
causas con una tasa de mortalidad ajustada por edad para el afio 2015 de 88,6 muertes
por 100.000 habitantes, seguida de las causas externas, las cuales experimentaron un
descenso desde el 2007 hasta el afio 2015 con una tasa de mortalidad de 47,5 por 100.000
habitantes en el afio 2015.(Ver Error! Reference source not found.10)

Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por edad. Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

Para los hombres del Distrito de Buenaventura en el 2005 la primera causa de muerte eran
las causas externas las cuales presentaron una tasa de mortalidad ajustada por edad de
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260,2 por 100.000 habitantes, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, demas
causas; pero para el afio 2015 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
ocupan el primer lugar con una tasa de 198,2 por 100.000 habitantes (Ver Figura 911)

Las principales causas de mortalidad para las mujeres de Buenaventura en el afio 2015 han
sido las enfermedades del sistema circulatorio, de 100.000 mujeres aproximadamente
150,7 mujeres mueren por enfermedades del sistema circulatorio (Ver Figura 1012)

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Buenaventura,
2005 - 2015
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Buenaventura,

2005 - 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Durante el periodo de 2005 a 2015 en el Distrito de Buenaventura las deméas causas son la
que mayor cantidad de AVPP aporta, para el afio 2015 con 8.853 afios (88,6%) seguidos
de las demas causas externas con 8.354 afos (47,5%) y en tercer lugar se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio con 7.770 AVPP (17,13%)

El cuanto al comportamiento por género se observa que en los hombres a diferencia que
en la poblacién en general son las causas externas las que mas AVPP aportan 7.405 afios
(84%), en segundo las del sistema circulatorio con 3.992 afios (19,8%) y en tercer lugar las
enfermedades las demas causas con 3.771 afios (13,0%). En las mujeres la principal causa
que aporté el mayor nimero de AVPP fueron todas las demas enfermedades con 5.082
afnos (28,3%) seguido de las enfermedades del sistema circulatorio que aportaron 3.778
afos (25,5%) afios y en tercer lugar se encuentran las neoplasias con 2.070 afios (15,8%).

@BturaDe ST
N . R .pri I
w7 /[AlcaldiaBuenaventura jPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Figura 11. AVPP por grandes causas lista 6/67. Buenaventura, 2005 — 2015

100%
90% -
7]
S 80%
5
Jeb]
a 70%
2
c
S 60% -
= " Signos y sintomas mal definidos
S )
2 50% 1 ¥ Las demas causas
% B Causas extemas
p 40% ® Afecciones periedo perinatal
=] = Enfermedades sistema circulaterio
= Neoplasi
o 30% - u Neoplasias
E ® Enfermedades transmisibles
(=]
< 20%
10%
0% -
[Te] © ~ ==} D o — o~ ™ <t [Ts}
= o o o 9O - — — — - =
o o o (=1 (=) o o o o o
™~ o™~ o™~ o~ o~ o™~ o™~ ™~ ™~ o~ o™~
Afio de defuncidn

Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

Figura 12. AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de Buenaventura, 2005 —
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Figura 13. AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres de Buenaventura, 2005 —

2015
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Tasa Ajustada de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Se observa que para el afio 2015 las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
primer lugar con una tasa ajustada de 7770 afios de Vida potencialmente perdidos por cada
100.000 habitantes cifra mayor a la del afio 2005 que fue de 7295 AVPP; en segundo lugar,
estan las demas causas con una tasa ajustada de 8.853 AVPP y en tercer lugar estan las
Neoplasias con tasa ajustada de 3937 AVPP
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Figura 14.Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de
Buenaventura, 2005 - 2015
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En hombres se observa que para el afio 2015 las causas enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 3992,0 AVPP por cada 100.000
hombres; luego estan las demas causas con una tasa ajustada de 3771,0 AVPP y en tercer
lugar se ubican las causas externas con una tasa ajustada de 7405,0 AVPP.
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Figura 15. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres.
Buenaventura, 2005 - 2015
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Para las mujeres del Distrito de Buenaventura en el afio 2015 las enfermedades del sistema
circulatorio aportaron una tasa de 3778,0 AVPP por cada 100.000 mujeres; seguido de
todas las demas causas con 5082 AVPP y en tercer lugar se encuentran las neoplasias con
una tasa de 2070 AVPP
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Figura 16. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres.
Buenaventura, 2005 - 2015
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

2.1.2.1 Enfermedades Transmisibles

En el Distrito de Buenaventura para la mortalidad por enfermedades transmisibles la que
presentd la mayor tasa durante el afio 2015 fueron las muertes por infeccién respiratoria
aguda con una tasa ajustada de 8,64 por cien mil habitantes seguida de la mortalidad por
el VIH (SIDA) con una tasa ajustada de 6,52 por cien mil habitantes. (Ver figura 19)

Es importante resaltar que tuberculosis fue lasegunda causa de mortalidad desde el afio
2005 (11,6 por cien mil habitantes) hasta el afio 2011 (7,8 por cien mil habitantes) pero en
los afios 2012 al 2014 se observaun descenso de lamortalidad por esta causallegando a
tasas de 3,46 y 4,28 por cada cien mil habitantes respectivamente. (Ver Figura 19)

Figura 17
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Figura 17 .Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles
total. Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

La mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres tiene un comportamiento similar
a la mortalidad por enfermedades transmisibles general ya que la principal causa de muerte
fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa ajustada de 8,1 por cien mil
hombres, la segunda causa de mortalidad para este grupo poblacional fue la enfermedad
por el VIH-SIDA con una tasa ajustada de 5,8 por cien mil hombres y la tercer causa de
mortalidad para este grupo poblacional fue la tuberculosis con 4,7 por cien mil hombres
(Ver Figura 20)
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Figura 18 .Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles
en hombres. Buenaventura, 2005 — 2015
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Las muertes ocurridas en mujeres por enfermedades trasmisibles principalmente fueron por
infecciones respiratorias agudas con una tasa de 9,16 por cien mil mujeres seguida de
muertes ocasionadas por VIH (SIDA) con una tasa de 7,05 por cien mil mujeres y en tercer
lugar se encuentran las muertes ocasionadas por la Tuberculosis con una tasa ajustada de
3,2 por cien mil mujeres durante el afio 2015. (Ver Figura 1921)

Figura 19 .Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles
en mujeres. Buenaventura, 2005 — 2015
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Las mortalidades por neoplasias la mas frecuente para el distrito de Buenaventura es la
mortalidad por tumor maligno de la préstata con una tasa de 13,92 por cada cien mil
habitantes seguido del tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén que registra 6,55
muertes por cada 100.000 habitantes y en tercer lugar se encuentran los tumores malignos
de otras localizaciones con una tasa de 6,35 por cien mil habitantes (Ver 22)

Figura 20 .Tasade mortalidad ajustada por edad para Neoplasias. Buenaventura, 2005

- 2015
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Para los hombres las causas de mortalidad por neoplasias son por tumor maligno de la
prostata con una tasa de 13,92 por cada cien mil hombres seguido de Tumor maligno de la
traguea, bronquios y pulmén con una tasa de 8.03 por cien mil hombres; en tercer lugar, se
encuentran los tumores malignos del estbmago con una tasa ajustada de 7,9 por cien mil
hombres. (Ver 23)

Figura 21 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Neoplasias, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

La mortalidad para las mujeres por causas de neoplasias se observa que la principal causa
es por tumores malignos de otras localizaciones con una tasa de 7,04 por cada cien mil
mujeres, en segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de mama en la mujer con una
tasa ajustada de 6,25 muertes por cada cien mil mujeres, posteriormente se encuentra el
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con
una tasa de 5,33 por cada cien mil mujeres. (Ver 24)

Figura 22 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Neoplasias, Mujeres.
Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

2.1.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio

Buenaventura con
@BturaDe Responsabilidad

iiT /AlcaldiaBuenaventura i iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

i ey

Las principales causas de mortalidad en el Distrito de Buenaventura por enfermedades del
sistema circulatorio durante el periodo 2015 se deben a enfermedades cerebrovasculares
con una tasa ajustada de 61,66 muertes por cada cien mil habitantes, siendo esta una de
las principales causas desde el afio 2005. En segundo lugar, se ubica las enfermedades
isquémicas del corazdn con una tasa ajustada de 58,99 por cien mil habitantes y en tercer
lugar las enfermedades hipertensivas con una tasa de 30,64 por cien mil habitantes (Ver
25).

Figura 23 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio. Buenaventura, 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

Las principales primeras causas de mortalidad para los hombres en el grupo de
enfermedades del sistema circulatorio son: las Enfermedades isquémicas del corazén con
una tasa de 76,46 por cada cien mil hombres seguido de las muertes por enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 65,15 por cada cien mil hombres; las enfermedades
hipertensivas ocupan el tercer lugar con una tasa de 29,27 por cada cien mil hombres. (Ver
Figura 24)

En las mujeres las principales causas de mortalidad en el grupo de causas del sistema
circulatorio son: las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 58,98 por cada cien
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mil mujeres; las enfermedades isquémicas ocupan el segundo lugar con una tasa de 45,6
muertes por cada cien mil mujeres y en tercer lugar se encuentran las enfermedades
hipertensivas con una tasa de 31,59 por cada cien mil mujeres. (Ver Figura 25)

Figura 24 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio, Hombres. Buenaventura, 2005 - 2015

120 ——Fiebre reumética aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas
100 —Enfermedades hipertensivas

——Enfermedades isquémicas del corazdn

- —Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
\/\ de la circulacion pulmonar y otras formas de
~

80

enfermedad del corazon

60 ——Paro cardiaco

—Insuficiencia cardiaca
40

Enfermedades cerebrovasculares

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20 )
/\—"—‘/ Aterosclerosis
\"%‘K‘ - , ‘
0 - S — Las demas enfermedades del sistema
8 8 5 383 38 g2 = o £ T e circulatorio
S 8 8 8 8 5 &5 s S S S
& & & &8 & & 8§ & 8 8 R
Afio de defuncién

Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

Figura 25 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del sistema
circulatorio, Mujeres. Buenaventura, 2005 — 2015
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2.1.2.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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En el Distrito de Buenaventura en cuanto a mortalidades originadas en el periodo perinatal
se debe principalmente a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con una
tasa de 7,02 por cada cien mil nacidos vivos, en el segundo lugar se encuentran las muertes
por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 2,07
por cada mil nacidos vivos, y en tercer lugar se encuentran las muertes por feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas con una tasa de 1,03 por cien mil nacidos
vivos. (Ver Figura 26)

En los hombres las primeras causas de muertes fueron por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal ocupando el primer lugar con un tasa de 8,47 por cada
cien mil nifios nacidos vivos seguido de las muertes ocasionadas por el resto de ciertas
afectaciones originadas en el periodo perinatal y las muertes del feto recién nacido afectado
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con una tasa de 1,61 para
cada uno por cada cien mil nacidos vivos, y en el tercer lugar se encuentran los fetos recién
nacidos afectados por ciertas afecciones maternas y sepsis bacteriana del recién nacido
con unatasa de 1.121 por cada cien mil nacidos vivos (Ver Figura 27)

La principal causa de mortalidad en el periodo perinatal en las mujeres son los trastornos
respiratorios del periodo perinatal con una tasa de 5,51 muertes por cada cien mil nifias
nacidas vivas, seguido de resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
una tasa de 2,54 por cada cien mil niflas nacidas vivas y en tercer lugar se encuentra la
sepsis bacteriana del recién nacido con una tasa de 1,69 por cada cien mil nifias nacidas
vivas (Ver Figura 28)

Figura 26 .Tasa de mortalidad ajustada por edad y porcentaje de defunciones por
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Buenaventura, 2005 — 2015
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Figura 28 .Tasa de mortalidad ajustada por edad y porcentaje de defunciones por
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Mujeres. Buenaventura, 2005 —
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2.1.2.,5 Causas externas

En el Distrito de Buenaventura la principal causa de mortalidad por causa externa son las
agresiones (homicidios) en donde se registré una tasa de 22,34 por cada cien mil habitantes
en segundo lugar se encuentran los accidentes de transporte terrestre con una tasa de
15,58 por cada cien mil habitantes. (Ver figura 31)

Figura 29 .Tasa de mortalidad ajustada por
Buenaventura, 2005 - 2015
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Las principales causas de muerte por causas externas en los hombres son: las agresiones
(homicidios) con una tasa de 43,73 por cada cien mil hombres, seguido de los accidentes
de transporte terrestre con una tasa de 26,25 muertes por cada cien mil hombres, y en
tercer lugar se encuentran las muertes por ahogamiento y sumersion accidental con una
tasa de 5,65 por cada cien mil hombres. (Ver Figura 30)

Las principales causas de muerte por causas externas en mujeres son: las de accidente de
transporte terrestre 6,3 por cada cien mil mujeres seguido de las agresiones (homicidios)
con una tasa de 2,56 por cada cien mil mujeres, en tercer lugar, se encuentran los eventos
de intencion no determinada 1,95 con una tasa de 2,4 muertes por cada cien mil mujeres.
(Ver

Figura 31)

Figura 30 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018
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Figura 31 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas, Mujeres.
Buenaventura, 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

2.1.2.6 Las demas causas

En cuanto a las demas causas de mortalidad en el distrito de Buenaventura se observa que
durante el periodo de 2015 la principal causa fueron las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores las cuales reportan una tasa de 14,94 muertes por cada cien mil
habitantes, seguida de las mortalidades por diabetes mellitus con una tasa de 13,33 por
cien mil habitantes; en tercer lugar estan enfermedades del sistema urinario 10,64 por cada
100.000 mil habitantes (Ver Figura 32)

Figura 32 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dem&s causas.
Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018

En los hombres la principal causa de mortalidad son las enfermedades del sistema urinario
con una tasa de 14,07 por cada cien mil hombres, en segundo lugar se encuentran las
muertes por resto de enfermedades del sistema digestivo 13,27 por cada cien mil hombres
y en tercer lugar se encuentra las muertes por enfermedades cronicas de las vias
respiratorias con una tasa ajustada de 22,91 por cada cien mil hombres. (Ver Figura 33)

Las principales causas en las mujeres son las muertes ocurridas por la diabetes Mellitus
con una tasa de 13,06 por cada cien mil mujeres, seguido por el resto de enfermedades del
sistema digestivo con una tasa de 9,65 por cada cien mil mujeres, en tercer lugar se
encuentra las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 8,16 por cada cien mil
mujeres (Ver Figura 34).

Figura 33 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Hombres.
Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018
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Figura 34 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Mujeres.

Buenaventura, 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 26/03/2018
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En cuanto a los indicadores de mortalidad, se observa que la tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidente de transporte terrestre se encuentra por encima de la nacién con un

15,58%.

Desde el 2013 ha venido en aumentando esta causa en el distrito.

Otras causas que, aungque en el 2015 no se encuentran por encima de lo reportado a nivel
pais, si aumentaron con respecto a los afios anteriores fueron: las mortalidades por
Diabetes Mellitus con un 13,33% YV las lesiones auto infligidas intencionalmente con un

1,45%

Tabla 11.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas

de Buenaventura, 2005-2014

Distrit

Comportamiento
Colo ode ©~®mo® o 9N ™M I
Causa de muerte . OO0 0O dd dd o o
mbia Blven © © © © © © © © © O
AN N NN AN AN AN NN NN
tura
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1514 1558 - N 2 N A NN 2 2 2
accidentes de transporte terrestre
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 1154 625 - N - 2N 2N 2N N
maligno de mama
Tas_a de mortalidad aj_ustada por edad por tumor 659 497 - 2NN AN 22N
maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 1482 1392 - N 2 NN AN A AN

maligno de la préstata
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s BioUR

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

) 11,12 588 - N NN 2N /A 22N
maligno del estomago
Tasz_:lde mortalidad ajustada por edad por diabetes 1662 1333 - 2 N 2 N N A N N 7
mellitus
Tasa.de.mc.)rtaluljad aJl_Jstada por edad por lesiones 484 145 - 2 N N N N N AN 7
auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 132 063 - N - - - AN A AN
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 2525 2234 - N N N 2N N AN N

agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99)

Fuente: SISPRO. Consultado el 2803/2018

36,16 23,47 N 7 N N N N 2N NN

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez
Mortalidad materno —infantil y en la nifiez

Segun la OMS la mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o0 su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales”; ademas la tasa de mortalidad materna refleja la calidad de
servicios de salud de una regién.®

La tasa de mortalidad infantil indica el nimero de defunciones de nifios ocurridas en una
poblaciéon de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida; es
decir que probabilidad tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida.

Es considerado un “indicador de la calidad de vida y bienestar de una poblacién y es
imprescindible como indicador de monitoreo del derecho a la salud. La sobre mortalidad
infantil puede interpretarse como una brecha en la implementacién del derecho a la salud,
producto de la discriminacion estructural”. ” Para tener bajas tasas de mortalidad infantil, “el
sistema sanitario debe garantizar un acceso a una salud biomédica eficiente y oportuna,
gue articule una gestion sanitaria que respete los derechos culturales de los pueblos
indigenas™.

6 OPS. Definiciones de Mortalidad Materna. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=5978%3A2011-
definiciones-muerte-materna&catid=2390%3Arho-themes&ltemid=2391&lang=es

7 CELADE. Tasa de mortalidad infantil. Disponible en:
http://celade.cepal.org/redatam/PRYESP/SISPPI/Webhelp/tasa_de_mortalidad_infantil.htm

@Bturae Responsabiidad
; . &l .o ,
w7 /AlcaldiaBuenaventura iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

En el afio 2015 la principal causa de mortalidad infantil en el Distrito de Buenaventura fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 12,20
muertesTasas especificas de mortalidad Infantil

Tabla 12. Tasas especificas de mortalidad infantil por mil nacidos vivos segun
grandes causas. Buenaventura, 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad Aios
IR 0 g 5 2 2 2 - v o M ?
infantiy del niio 8 8 8 ] ] S S S S S S
N N N N N N N N N N N

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 181 I z,asl 155' wl 1,09' 0,98| 0,53| 0,83' 0,64\ 010

Tumares (neoplasias) | 0%

Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopo: \ o,zo\ 0,19\ 019 \ 0

Enfermedades endocrinas, nuticionales ymetabdlicas l 1,81| 0% | 0,35' 1,64' 0,79| 0,53| 0,33| 0,64| 0‘36I 160
Enfemedades de isiema nenioso | ol s I R B '] T ol
Enfermedades del oido y de [a apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio \ o,zo\ 0,19\ 019 \ o,we\ 0 | 0,33\ 02 \ 016
Enfermedades del sistema respiratorio I 2,22. z,44| ml 105 I 2,74| 1,18' o | 1,00| 0,54' wal 12
Enfemedades delsisema digesiio | ol I R Y R VI 71 I I,

Enfermedades del sistema genitourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal --9,35-43-&96- 6,93- 7,86- 6% -,47--9‘01-
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias . 3,83. 2,44. 3‘10. 3,34. 3,10. 3,54' 1,77' 1,83' 1,91. 2‘34. 40

Signos, somasyhalezos anomalesclcosycela | ol 0wl onl ol s Y | w | w
Todas las demds enfermedades \ 02
Causas extemas de morbilidad ymortalidad | 0,60' 1,50' 0‘97\ 0,18| 0,55| 0,79| 0,53\ 01

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

Tabla 13. Tasas especificas de mortalidad infantil en Hombres por mil nacidos vivos
segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015
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Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la - - . = = Ados — ~ - - -
infantil y del nifio § § § § § s S S 3 ] 2

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias ] w2l w2l 106 12 oxl ] 08
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopo! | 038 | 038
Enfermedades endocrinas, nuticionales ymetabdicas [l 191 0% | oull | 03 | 0% | wll 1w
Enfermedades del sistema nenioso | 076 | 0% | 0% | 075 | 035 I 162 | 0,35| 080
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 038 | 038 | 037 | 032 | 03
Enfermedades del sistema respiratorio | Py | 35 0l ol 3 oxll T | 182 0| ol 120
Enfermedades del sistema digestivo | 038 | 032 I 104
Enfermedades del sistema genitourinario | 03% | 037 | 042

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -,44 -95 -1‘27 -|0‘24 - 812 -0,07 - 932 - 9,06 -4 -0 -

Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias L will sl will ol will szl T | 2wl 1w/l sl 319

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de al | 15 | 036 | 038 | 034 | 03% | 03 | 042 | 040
Todas las demés enfermedades | 042
Causas extemas de morbilidad y mortalidad I 1,09' 1‘50| 0‘34| 0,71' 112

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad infantil en Mujeres por mil nacidos vivos
segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la - - - - - Afos — - - - -
infantil y del nifio § § § § § 3 3 3 3 3 3

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 2ul Py | 201 o2l 113 08l 073 ol 04 038
Tumores (neoplasias) | 073
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopo' | 039 | 041
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabélicas I 17 I 156 | 0,3 I 1,51 I 124 | 1,09 l 1,30 | 0,38 l 1,20
Enfermedades del sistema nenvioso | 0,35| 039 l 1,09 | 038
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 039 | 0,38 | 0‘34| 043
Enfermedades del sistema respiratorio l 213 I 1,5 . 24 I 145 . 2% l 200 | 0‘34| 0,86 I 1,88 l 1,20
Enfermedades del sistema digestivo | 043 | 0,78 | 0n | 08 | 03% | 043 | 040
Enfermedades del sistema genitourinario | 040 | 036

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _- 6,61 -‘63 - 761 - 566 - 539 - 4% -90 - - 525 -04

Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias - 4,27' 0,78 . 361 . 254 . 264 I 1,66 I 181 | 068 . 2,16 I 1,50 - 482

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos yde lal | 040 | 075 | 043 | 080
Todas las demas enfermedades
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad |! 128 l 1,94 | 0,40 | 0,38 | 0,41 | 1,09 | 034

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

2.1.3.1 Tasa de mortalidad en menores entre 1y 4 afios

En el afio 2015 la principal causa de mortalidad en nifios entre 1 y 4 afios del Distrito de
Buenaventura son las causas externas de mortalidad y morbilidad con una tasa de 14,71
por cada 100.000 mil nifos menores de 1 a4 afios, le sigue las Enfermedades de la sangre
y de los érganos hematicos, enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas y las
enfermedades del sistema respiratorio todas con un 5,88 por cada 100.000 mil nifios de 1
a 4 anos.
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Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad en menores entre 1y 4 afios por cien mil
menores de 1 a 4 afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la - - - - - Afos - - - - -

infantil y del nifio § § § § § S 3 3 3 3 3

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias - 1923 - 12,84 - 16,05 - 24 . 1273 . 1261 I 623 . 92 . 12,12' 29
Tumores (neoplasias) 3,20' 32 l 321 l 6,36 . 946 | 312 I 6,15 I 6,06' 2‘99| 2,4
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopo' | 32 I 320 | 318 l 29 I 58
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabélicas - 12,32' 321 | 321 - 16,00 l 6,06 . 1,95 I 588
Enfermedades del sistema nenvioso - 1927' 32 l 6,40 l 6,3% | 31 I 6,15 . 9,09 | 29
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 320 | 320 | 318 | 307 | 29
Enfermedades del sistema respiratorio - 243 - 1927 - 128 I 640 - 1591 - 15,77 . 1246 . 92 - 225 . 8% I 588
Enfermedades del sistema digestivo | 32 | 312 I 597
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias - 16,02 l 640 | 318 . 946 I 623 I 6,15 . 12,12' 299' 2,04
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lal l 641 | 321 | 321 l 6,40 | 318 l 6,31 | 312 . 92 I 5‘97| 2
Todas las demés enfermedades
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad 961 _-a - 1280 - 227 -9 -,15 - 1845 - 15,16 . 8% - 1

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018
En el 2015 las dos principales causas de mortalidad en los hombres de 1 a 4 afios de edad
son las muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 22,97 por
cada mil nifos de 1 a 4 afios; seguido de Tumores (neoplasias) con unatasa 5,74 por cada

mil nifios de 1 a 4 afnos.

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad en Hombres menores entre 1y 4 afios por
cien mil menores de 1 a 4 afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 - 2015

Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad

infantily del nifio

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades dea sangre yde los rganos hematopo:

Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas

Enfermedades del sistema nendoso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema gentourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas

Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de lal

Todas las demés enfermedades

Causas extenas de morbilidad ymortalidad

6,32 - 316 -9 . 1887 .

o I I

1802 l

Avios |
['e] © ~ <] [2] [=] - [\ ™ < o]
g g g g g 2 2 2 2 2 2
sl sl ool sl o an ] sl nall 58
632 I 631 . 1249 I 6,01 I 5% I 583 I 574
18,9 I 631 . 1887 l 11,66
| T ¥ Br] BRT B ol
L 6,32 I 583
e Byl Y B ool ol ol sl 58
| Y [ "
31,5 I 6.4 . 2% l 12,19' 6,01 I 583
632 I 631 . 2% I 6,01 I 583

11,84. 17,49- 29

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018
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En el afio 2015 las principales causas de muerte en mujeres entre 1 y 4 afios fueron las
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemético, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas y enfermedades del sistema respiratorio todas con una tasa del
12,07 por cada cien mil mujeres en este rango de edad.

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad en Mujeres menores entre 1y 4 afios por
cien mil menores de 1 a 4 afios, segln grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la - - - - - AZOS _ - - - - |
infantil y del nifio § § § § § g g s s s S

Cierlas enfermedades infecciosas y parasiarias I 5o o ws osl e B ool ol s
Tumores (neaplasias) I 652 - 1932 I 638 l 6,30. 621
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopo: I 6,52 I 652 l 649 l 613 . 200
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabolicas l 6,51 l 6,52 . 1303 . 243 . 2% . 200
Enfermedades del sistema nendoso - 25,10 I 638 l 621 I 6,04
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio I e,52| 649 l 630
Enfermedades del sistema respiratoro B ol ssl s ool sl sull sl oG ol o
Enfermedades del sistema digestivo I 638 l 613
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias . 1303 l 644 l 630 - 186 l 604
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y e lal I 650 I 652 . 1303 I 649 l 638 . 1260 l 6,13 l 604

Todas las demas enfermedades

Causas exemas de morbidad ymortalidad B oo ST il o s o s s I o

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

2.1.3.2 Tasade mortalidad en la nifiez (menores de cinco afios)

La principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios en al afio 2015 fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 142,20 por cada cien
mil nifios menores de cinco afos.

Buenaventura con
@BturaDe Responsabilidad

g: [AlcaldiaBuenaventura il iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

En segundo lugar, se encuentran las muertes ocurridas a causa de malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 48,95 por cada cien
mil nifios menores de cinco afios.

La tercera causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios para el afio 2015 fueron
las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una tasa de 23,31 por cada
cien mil nifios menores de cinco afos.

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad en menores de cinco afios por cien mil
menores de cinco afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2014

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la I - - - - - Afs — ~ - - -
infantil y del nifio § § § § § 3 S 3 S 3 3

Ciertas enfermedades infecciosas y |i 38,69 - 4645 . 3347 . 3844 l 25,40 I 2,58 | 12,3 l 19,48. 16,79 | 473
Tumores (neoplasias) \ 258 \ 258 \ 251 | 508 | 75 | 741 | 487 | 480 \ 23 \ 23
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopo: | 256 516 257/ 256 254] 251 \ 23| 466
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas . 3353. 1548 2‘57| 17,9 I 22,aa| 10,03| 7,41| 4,a7| 11‘99| 14,19 l 231
Enfermedades del sistema nenvioso I w2l 2 257l 3] 762 sl sl | 720/ 2l 69
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 516 258 257 25| 50| 251 | 730 200/ 473
Enfermedades del sistema respiratorio W sl ol 220 a0l snll a2l ol a0l sxull 22l 1865
Enfermedades del sistema digestivo | 516 | 774 | 513 | 502 | 494 \ 243 \ 240 | 11,82 \ 23
Enfermedades del sistema genitourinario \ 258 257 251] 247 \ 20

\
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _-04 - -39 - 9,51 -00,34 - 9,39 -6 -1 -‘21 -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias - 61,90 . 33,55 . 4,2 - 53,81 - 457 - 52,68 . 29,66 . 31,65 . 31,18 . 3,10 - 4895
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos yde lal [l 1548 56 el el 1016 sl sl 73| 480 anll 9%
Todas las demas enfermedades 240
Causas externas de morbilidad ymortalidad 1548 - 51,62 . “1,20 | 1281 l 2540 . 37,63 . 213 l 17,04' 11‘99| 7,09 | 11,66
Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

En el afio 2015 la principal causa de muerte en hombres menores de cinco afios fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 163,80 por cada cien
mil hombres menores de cinco afios, la segunda causa de mortalidad se debié a
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de
36,40 por cien mil hombres menores de cinco afios y en el tercer puesto se encuentran las
enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas con 22,75 por cada cien mil hombres
menores de cinco afios (ver tabla 24).
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad en Hombres menores de cinco afios por
cien mil menores de cinco afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 - 2014

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la i - - - - - Afos _ - - - - ‘
infantil y del nifio § § § § § S s S S 3 3

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 3052 . 4575 I 253 . 50,32 l 298 . R | 48 I 23,73. 18,70 | 461
Tumores (neoplasias) | 509 | 506 | 9% | 475 | 467 | 461 | 45
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopo! | 500 | 506
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabélicas . 40,69 | 508 | 506 l 013 I 2488 | 49 | 949 | 1383 I 275
Enfermedades del sistema nenioso I wll 1525 506l w10l oss] 98] wll  »2l 93] 46t 910
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 10,17 | 506 | 490 475 | 92
Enfermedades del sistema respiratorio B s/ «ol xxl ool ol 2sl 0 msll z2l ual a2l 136
Enfermedades del sistema digestivo | 500 | 508 | 47 l 184
Enfermedades del sistema genitourinario | 508 | 490 | 467

Certas afecciones originadas en el periodo perinatal  NNNERSs [NNNNNNTGE7e [NMNNNTETS: INNTEGh NN «; INNES o7 IS, o (NS o INTE - IEEe: s
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias - 720 - 5,9 . 3545 - 60,38 . 5,73 - 7844 l 376 . on l 1870 . %1 . 3640

Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos yde lal [l 243 508 1013 50| | 98] | 475 467 461 4%
Todas las demas enfermedades | 467
Causas extenas de morbilidad ymortalidad | 509 . 40,67 - 55,71 l 2013 I 2488 . “n . 3858 | 14,24| 9‘35| 1383 l 18,20

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

Las dos primeras causas de mortalidad en mujeres menores de cinco afios son ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 119,51 cada cien mil mujeres
menores de cinco afios y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias con
una tasa de 62,14 por cada cien mil mujeres menores de cinco afos, y las enfermedades
del sistema respiratorio , como también las endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una
tasa de 23,90 por cada cien mil mujeres menores de cinco afios. (Ver
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Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad en Mujeres menores de cinco afios por cien
mil menores de cinco afios, segun grandes Causas. Buenaventura, 2005 — 2015

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la . - - - - Afos — - - - -
infantil y del nifio IS S S S S S ) 3 3 3 3

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias li 410 - 4718 . “49 l %11 I 2075 | 10,27 I 2028 l 15,00' %78 | 48
Tumores (neoplasias) | 52 l 1541 l 1521 | 5.00| 498
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopo: | 1048 | 52 | 519 | 514 | 485 | 9,56
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l %17 l 221 l 15,67 I 2075 l 1541 l 15,21 I 24,63 l 14,5 I 289
Enfermedades del sistema nenvioso | 1047 l 221 l 15,e7| 519 | 507 | 493 | 478
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 524 | 52 I 1038 | 10,00| 493
Enfermedades del sistema respiratorio W a0l ssl sl oaxzl ol asl sarl ol ol wgll 2w
Enfermedades del sistema digestivo | 52 I 1048 I 1044 | 1027 | 10,14 | 4.9 | 48 | 478
Enfermedades del sistema genitourinario | 524 | 507

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | NNide.cA M so,11 [N o IONGG: o O 776 O 7 O o [NEEEE IOOTESs IO 7o IO 5+
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias - 5233' 10‘45. 47‘14. 47,00. 35,31. 25,55. 25,35' 15,00. 4433. 19‘41- 6214

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos yde lal | 5,23| 52 | 52 | 104 l 15,56 | 507 | 10,00| 498 | 485 l 4
Todas las demas enfermedades
Causas extenas de morbilidad y mortalidad B sl ool %l szl syl well szl aell um | 47

Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

2.1.4 Andélisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

La razon de mortalidad materna en el Distrito de Buenaventura durante el afio 2015
presento un aumento con relacion al afio 2014, para el afio 2015 por cada 1000 nacidos
vivos murieron aproximadamente 260,05 mujeres con una diferencia estadisticamente
significativa con el nivel nacional en donde por cada mil nacidos vivos murieron
aproximadamente 53,71 mujeres. (Ver

Tabla 21)

La tasa de mortalidad neonatal en el afio 2015 también presenta diferencia
estadisticamente significativa con respecto al valor reportado a nivel nacional. (Ver

Tabla 21)

En Buenaventura la tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) al igual que las
tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afios son superiores a las tasas reportadas a
nivel nacional (Ver
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Tabla 21)

La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios es mayor a la reportada
a nivel nacional con una diferencia estadisticamente significativa. (Ver

Tabla 21)

Tabla 21. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez
Buenaventura, 2005 — 2015

Comportamiento
Catsa de et Referenpig (paiso Nomlbreldlel Dptoo

dpto). Umoaio ~ Mpio.Utimoafo  § 5 8 3 9 4 § 8 § 9
S 8RR AR ]RR

Raz6n de mortalidad matema 5311 A A A A
Tasa dle mortaliclad neonatal 101 N2 N N 2N 2N 7
Tasa de mortalidad infan 10,96 N R T A L VY A A
Tasa de mortalidad ena nifiez 1323 20,0 T VA R A A
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1317 11,70 2N N 72N N 2NN
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 329 480 AV e VT T A
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 6,83 56 NN 72 72N N N 727

Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

2.1.4.1 Mortalidad Materna

Durante el periodo de 2005 a 2015 la razon de mortalidad materna (RMM) del Distrito de
Buenaventura ha sido superior a la RMM registrada a nivel nacional; las RMM mas alta se
registraron en el afio 2005 en donde se presentaron aproximadamente 201 muertes
maternas por cada cien mil nacidos vivos y en el afio 2015 con una RMM de 260 muertes
maternas por cada cien mil nacidos vivos.(Ver y Figura 35)

Figura 35. Razén de mortalidad materna, distrito de Buenaventura, 2005 -2015
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Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

Tabla 22. Raz6n de mortalidad materna a 42 dias. Buenaventura. 2009 — 2015

AREA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Buenaventura 109,5 187,86 106 166,1 191,2 108,2 260,05
Fuente: SISPRO

2.1.4.2 Tasade mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal la cual hace referencia a la relacion entre el nimero recién nacidos
menores a 27 dias que mueren y el total de nacidos vivos en un periodo de tiempo; presenta
una tendencia descendente desde el afio 2005 en donde se reportd una tasa de 14,3
muertes por cada mil nacidos vivos, para el afio 2015 por cada mil nacidos vivos murieron
aproximadamente 13,4 menores de 27 dias de nacido .(Ver Error! Reference source not
found. y Figura 36)

Figura 36.Tasa de mortalidad neonatal, Buenaventura 2005- 2015
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Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

Area Geogréfica
1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

Razé6n de Mortalidad Materna
2009 2010 2011 2012

124,35 130,72 59,39 168,76 171,95
330,03 277,78

3 - AREA RURAL DISPERSA 671,14 268,82 362,32

SIN INFORMACION
Total, General

Area Geogréfica
1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

109,45 117,86 106,16 166,06 191,2

Tasa de Mortalidad Neonatal

2009 2010 2011 2012 2013

9,12 9,8 7,33 10,5 11,55
2381 33 15,77 5,56

3 - AREA RURAL DISPERSA 19,84 6,37 23,49 18,82 18,12

SIN INFORMACION

Total, General

44,12 52,63
9,49 10,21 7,96 11,29 11,47

Fuente: SISPRO Consultado el 05/04/2018

2.1.4.3 Tasa de mortalidad Infantil

Tabla 23. Tasa de mortalidad neonatal por area geografica. Buenaventura. 2009 — 2015

974,03

108,17

2014
10,59

6,49

9,73

182,61
432,9
1.033,59

260,05

2015
13,92
8,66
10,34

13,4

La tasa de mortalidad Infantil en el distrito presenta una tendencia al descenso, pero aun
asi las tasas registradas desde el 2005 hasta el 2015 exceptuando el afio 2011, son
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superiores en Distrito de Buenaventura que en la Nacion; en el afio 2005 se registro la tasa
mas alta de mortalidad infantil en Buenaventura (24,4 por cada mil nacidos vivos); en el afio
2015 por cada mil nacidos vivos murieron cerca de 20,2 nifios menores de un afio por cada
mil nacidos vivos. (Ver Figura 37)

Figura 37.Tasa de mortalidad infantil distrito de Buenaventura 2005- 2015
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Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

2.1.4.4. Tasa de mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) en el distrito presenta una tendencia al
descenso pero aun asi las tasas registradas desde el 2005 hasta el 2014 son superiores en
Distrito de Buenaventura que en la Nacién; en el afio 2005 se registré la tasa mas alta de
mortalidad en la nifiez en Buenaventura (30,2 por cada mil nifios menores de cinco afios);
en el afo 2015 por cada mil nilos menores de cinco afios murieron aproximadamente 23.2
nifios menores entre uno y cuatro afos de edad por cada mil nifios menores de cinco afos).
(Ver Figura 37)

Figura 40. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos, distrito de
Buenaventura, 2005- 2015
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Fuente: SISPRO. Consultado el 28/03/2018

2.1.4.4 Mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA)

Se observa que la tasa de mortalidad por EDA en Buenaventura y en Colombia va en
descenso desde el afio 2006, sin embargo, las tasas reportadas en Buenaventura son
superiores a las que se reportan a nivel nacional.

Las mayores tasas de mortalidad por EDA en el Distrito de Buenaventura se reportaron en
los afios 2006 y 2007 con 23,2 y 18,0 por cada cien mil nifios menores de cinco afios
respectivamente. En el afio 2013 se report6 una tasa de 4,8 muertes por cada cien mil nifios
menores de cinco afos siendo esta superior en un 100% a la tasa reportada en el afio 2012,
durante el afio 2014 y 2015 no hay reporte.

Figura 38. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos, distrito de
Buenaventura, 2005- 2015
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Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

2.1.4.5 Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en menores de cinco afios (IRA)

La tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos en el Distrito de Buenaventura es
mayor a las tasas reportadas a nivel nacional, exceptuando los afios 2008,2011 y 2015. Se
observa una tendencia descendente desde el afio 2005 hasta el afio 2008, la tasa mas alta
se reporto6 en el afio 2006 (38,7 por cada cien mil nifios menores de cinco afos), en el afio
2015 se reporta una tasa de 11,66 por cada cien mil niflos menores de cinco afios Figura
39)

Figura 39.Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos, distrito de
Buenaventura, 2005- 2015
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Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018
2.1.4.6 Mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios
La tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de cinco afios en el Distrito de

Buenaventura es menor a la reportada a nivel nacional, sin embargo, el afio 2005 se registrd
una tasa de 28,4 muertes por cada cien mil nifos menores de cinco afos siendo esta tasa

@Bturabe “ Responsabiled
. Pri !
w7 /AlcaldiaBuenaventura /1 f§ iPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

4 ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
— NIT. 890.399.045-3
. Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
it poE

la mas alta en el periodo de 2005 a 2015, para el afio 2015 se incrementa esta tasa
presentando 25,6 por cada cien mil nifios menores de cinco afios. (Ver Figura 40).

Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricion, distrito de Buenaventura, 2005- 2015

Tasa ¥ 1000 Nifios menores de 5 afios

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= Buenaventura = Colombia

Fuente: SISPRO Consultado el 28/03/2018

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

A continuacion, se listan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las
grandes causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y
niflez, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de
la salud

Tabla 24. Identificacion de prioridades en salud Buenaventura 2015

1. Enfermedades del sistema
General por circulatorio (poblacion general) 171.3 1538 Ascendente 1
grandes . . .
causas” 2. Sistema Circulatorio (hombres) 198,2 180,0 Ascendente 12
3. Sistema Circulatorio (mujeres) 150,7 132,4 Ascendente 7
e 1. Transmisibles y nutricionales:
Especifica por Infecciones respiratorias agudas 8,6 33,16 Descendente 9
Subcausas o
subgrupos 2. Neoplasias: Tumor maligno de la 13.9 15.0 Estable 7
prostata ' '
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3. Neoplasias: Tumor maligno de la

, . ) 8,03 1,3 Estable 7
traquea, bronquios y pulmén
4, Ngoplgsms: Tumor maligno de otras 74 125 Descendente 7
localizaciones
5. NeopIaS|as:lTumor maligno de la 6.2 15 Ascendente 7
mama de la mujer
5. Ngoplasms: Tumor maligno del cuello 49 6.5 Descendente 7
del utero
6. Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades 61,6 33,2 Ascendente 1
cerebrovasculares
7. Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades isquémicas 58,9 79,7 Ascendente 1
del corazon
8.Cag§a§ Externas:  Agresiones 223 25,2 Descendente 12
(homicidios)
9. Todas las demas: Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias 14,9 28,6 Descendente 9
inferiores
1.M§norres de1 afio: Clerta§ afecciones 122 8.0 Ascendente 8
originadas en el periodo perinatal
Mortalidad 2. Menores de 1 a 4 afos:
Infantil y dela  Epformedades de causas externas de 14,7 9,1 Ascendente 3
nifiez: 16 mortalidad y morbilidad
grandes
causas 3Menores de 5 afios: Ciertas
afecciones originadas en el periodo 142,2 87,3 Ascendente 8
perinatal
Mortalidad 1.Razo6n de mortalidad materna 260,05 53,7 Ascendente 8
Materno infantil
y en lanifiez: )
Indicadores 2. Tasa de mortalidad Neonatal 13,4 7,01 Ascendente 8
trazadores
3.Tasa de mortalidad Infantil 20,2 10,9 Ascendente 8

Fuente: SISPRO Consultado el 05/04/2018

CONCLUSIONES
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Durante el periodo de 2005 a 2015 las tasas de mortalidad ajustadas por edad en el Distrito
de Buenaventura, se encontr6 que la principal causa de mortalidad son las enfermedades
del sistema circulatorio, con una tasa de mortalidad 171,2 por cada 100.000 habitantes, la
cual se encuentra de manera ascendente desde el 2011. Les sigue las demas causas con
una tasa de mortalidad de 88,6 por cada 100.00 habitantes, la cual se encuentra
descendente desde el 2013y el tercer lugar lo ocupan las neoplasias con una tasa de 53,1
por cada 100.000 habitantes en forma descendente desde el 2013.

Durante el periodo de 2005 a 2015 en el Distrito de Buenaventura las demas causas fueron
las que mayor AVPP aportaron para el afio 2015 con una tasa de AVPP de 8853,0. Seguido
de las casas externas con una tasa de AVPP de 8354,0. En los hombres las causas
externas son las que méas AVPP aportan con un 7405,0. En las mujeres al igual que en la
poblacion general son las demas causas con una AVPP de 5082,0.

Las neoplasias presentaron un descenso desde el 2013 hasta el 2015. De estas la que
presento la mayor tasa de mortalidad durante el afio 2015 en la poblacion general fueron
los tumores malignos de prostata en hombres con una tasa de mortalidad de 13,92 por cada
100.000 habitantes, seguido de los tumores malignos de la trAquea, los bronquios y el
pulmén con una tasa de mortalidad de 6,5 por cada 100.000 habitantes. En los hombres
presenta el mismo comportamiento de la poblacion general con una diferencia en la tasa
de mortalidad de los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén con una
tasa de mortalidad de 8,0 por cada 100.000 habitantes. En las mujeres las principales
causas de mortalidad por neoplasias son las generadas por los tumores malignos de otras
localizaciones y las no especificadas con una tasa de 7,0 por cada 100.000 habitantes
seguido del tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de mortalidad de 6,2 por
cada 100.habitantes.

Las principales causas de mortalidad en el Distrito de Buenaventura por enfermedades del
sistema circulatorio durante el periodo de 2005 a 2015 se debe a enfermedades
cerebrovasculares con una tasa 61,6 por cadal00.000 habitantes, las enfermedades
isquémicas del corazén con una tasa de 58,9 por cada 100.000 habitantes, seguido de las
enfermedades hipertensivas con una tasa de 30,6 por cada 100.000 habitantes.

En el comportamiento por sexo se identifica que en los hombres son mas frecuentes las
enfermedades isquémicas del corazébn y en las mujeres las enfermedades
cerebrovasculares.

En cuanto a mortalidades originadas en el periodo perinatal se debe principalmente a
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con una tasa de 7,0 por cada
100.000 habitantes, seguido del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 2,0 por cada 100.000 habitantes.

El comportamiento por sexo se comporta de igual manera que en la poblacion en general
de Buenaventura.

En lo correspondiente a las causas externas la principal causa de mortalidad son las
agresiones (homicidio) con una tasa de mortalidad de 22,3 por cada 100.000 habitantes.
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Seguido de accidentes de transporte terrestre con una tasa de 15,5 por cada 100.000
habitantes.

En el comportamiento segln sexo en los hombres se comporta de la misma manera que
en la poblacién general, y en las mujeres la principal causa son los accidentes de transporte
terrestre.

En cuanto a las demas causas de mortalidad la principal causa fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 14,9 por cada 100.000
habitantes, seguido de la diabetes mellitus con una tasa de 13,3 por cada 100.000
habitantes. En los hombres la primera causa se comporta igual que en la poblacion general,
seguido de enfermedades del sistema urinario. En las mujeres la principal causa es la
diabetes mellitus con 13,0 por cada 100.000 habitantes, seguido del resto de enfermedades
del sistema digestivo. Con una tasa de 9,65 por cadal00.000 habitantes.

La razon de mortalidad materna en el Distrito de Buenaventura durante los afios 2012 y
2013 y 2015 ha presentado un aumento con relacién al afio 2011, para el afio 2015 hay
diferencia estadisticamente significativa con la tasa reportada a nivel nacional

En el afio 2015 la principal causa de mortalidad en nifios entre 1 y 4 afos en del Distrito de
Buenaventura son las enfermedades de la sangre y los érganos hematopoyéticos,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y enfermedades del sistema
respiratorio con una tasa de mortalidad de 5,8 por cada 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) al igual que las tasas de mortalidad
por IRA en menores de 5 afios y la tasa de mortalidad infantil son superiores en el Distrito
de Buenaventura comparadas con las tasas reportadas a nivel nacional con estadisticas
significativas.

La tasa de desnutricion en el Distrito de Buenaventura desde el afio 2012 hasta el 2015 se
ha incrementado con tasas que van desde 4,8 hasta 25,6. Por cada 1.000 nifios menores
de 5 afios.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6é un andlisis de la morbilidad atendida, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de natificacion obligatoria, las fuentes informacion 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.

Se utilizé la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razon de
incidencias y la razon de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método
de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

A partir de los Registros Individuales de prestacion de Servicios (RIPS) del Distrito de
Buenaventura disponibles en Sistema de Informacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (SISPRO) se analizan las principales causas de atencion.

La principal causa de atencion en la primera infancia durante el periodo de 2009 a 2016
han sido las enfermedades no transmisibles acepto en el afio 2010 cuya causa principal
fueron las condiciones mal calcificadas; en cuanto a las no transmisibles la mayor atencion
se presento en el afio 2014 con un 45,8 % para un total de (18.301 atenciones) y para el
2016 fue del 37,2% para un total de (9140 atenciones).

En la infancia la principal causa de atencién para el periodo de 2009 a 2016 fueron las
enfermedades no transmisibles con un promedio de 8.585 atenciones por afio; se observa
ademas que las atenciones para esta causa fueron mayores en el afio 2014 con un 62,7%
para un total de (13.399 atenciones). Siguiéndole las atenciones por condiciones
transmisibles y nutricionales desde el 2009 hasta el 2014, siendo mayor en el 2010 con el
29,4% para un total de (3.550 atenciones). Para el 2016 en las enfermedades no
transmisibles se presentaron en un 45,6% para un total de 8.152 atenciones.

La principal causa de atencion en la adolescencia en el afio 2016 fueron las enfermedades
no transmisibles con un 55,6% (8.952 atenciones) el segundo lugar para el afio 2016 lo
ocupan las condiciones mal clasificadas con un 20,3 % para un total de 8.952 atenciones.

En la juventud se registraron en total 39.308 atenciones para el afio 2016 en donde la
principal causa de atencion fueron las enfermedades no transmisibles con un 50,06%
(19.679 atenciones).

Para el afio 2016 se registraron 105461 atenciones en personas adultas (27 a 59 afios) en
donde la principal causa fueron las enfermedades no transmisibles con un 66,7% (70.368
atenciones) seguida de las condiciones mal clasificadas con un 17,4% (18.402 atenciones)
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En las personas mayores de 60 afos para el afio 2016 se registraron 49.707 atenciones de
las cuales el 80,1% (39.854 atenciones) son por enfermedades no transmisibles, el 10,5%
(5.244) por condiciones mal clasificadas.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad poblacién general segun ciclo vital,
Buenaventura 2009 — 2016

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

P"'z;e_r;:::)c'a Condiciones transmisibles y uticionales I21,15 I20,01 Izz,43 Izo,so I17,49 I16,05 I1e,21 I15,61 059
Condiciones perinatales Bsas Q1133 Wiess W1s9r Wirze W17 W1921 W59 32
Enfermedades no transmisibles .6,30 .22,97 .21,94 .,16 -53 ‘9 -,26 -,26 -’JO
Lesiones B W93 | 725 | 513 | 612 | 729 | 789 | 965 1%
Condiciones mal clasificadas o0 Ws2t Wser W2oe Wi7s9 W50 W1ogr W0293 3@
Infancia - - .
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I8,16 I9,46 I23,06 I20,00 I17,11 I15,82 I20,62 I21,67 145
Condiciones maternas 0,31 021 046 0,15 017 013 032 0,18 013
Enfermedades no ransmisibles W87 Mo WESE WESi0 EEE: 6OE Waghy o -390
Lesiones Buze Wiroa |72 0oreo | oses B osar [ sos [ 1039 14
Condiciones mal clasificadas Whao6 W276 W13s5 M1sse W1s53 M 1306 W2153 2207 034
Adolescencia Condiciones ransmisibles ynuticionales Izs,sz I20,76 |15,05 |13,67 |12,04 I9,89 |12,56 I10,89 -1*@8
(12 -18 afios)
Condiciones matemnas | 554 | 282 | 559 | 447 | 670 0 817 | 540 | 419 AR
Enfermedades no transmisibles -,65 -,92 - -5 ‘ - ‘ ‘ 0,@4
Lesiones Wiise Wses | oe6ar | 635 | 620 [ 837 | 728 | 893 145
Condiciones mal clasificadas W56 W2e2 B1235 WRros M2026 W40 M1911 M2030 120
sossaysas oz [fus [ [oo | oo [ Jon |om o
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1723 18,81 13,36 10,83 948 8,59 10,81 9,98 082
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas o712 | 461 Bss B 7o [ 995 W1232 [ 1003 | 833 -1[71
Enfermedades no transmisibles .82 -,80 -4 -3 -3 -1 -0 -6 -173
Lesiones B Beso | o617 | 52 | 582 [§ 819 | 715 || 96 2,12
Condiciones mal clasificadas W05 Wt Wsss Wers Mis72 B335 W91 W26 2,
snsrmmisyninses |07 [ [ oo | o | a o | e [
. Condiciones transmisibles y nutricionales 12,17 13,75 9,03 8,15 720 6,39 792 " 0,80
(27 -59 afios)
Condiciones matemas | 218 | 194 | 241 | 176 | 236 | 337 | 2717 | 166 i
Enfermedades no transmisibles - -1 - - - - - 2&9
Lesiones 1110 Baas | 501 | 480 | 562 | 616 | 525 | 706 1
Condiciones mal clasificadas B3 W17es B1149 W1ses B1258 W171 Was0s W1745 2,
Persona mayor Condiciones ransmisibles ynuticionales I 779 I 0g2 | 548 | 429 | 415 | 360 | 468 | 336 -1‘32
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,02 0,06 0,04 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,@0
Enfermedades no transmisibles - - -- ---- -1'39
Lesiones D105 W16 | 411 | 346 | 485 | 48 | 38 | 591 2,&
Condiciones mal clasificadas Bite Wsze | 725 B1ioo Bossr | 735 0935 ) 1055 140
Fuente: SISPRO. Consultado el 0111/20117
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2.2.1.1 Principales causas de morbilidad en hombres

En los hombres al igual que en la poblacién general segun ciclo vital, la principal causa de
consulta fue por enfermedades no transmisibles, siguiéndole en segundo lugar las
condiciones mal clasificadas. A excepcién de la primera infancia que ocupa en segundo
lugar a todas las condiciones transmisibles y nutricionales.

El promedio de atenciones anuales por enfermedades no transmisible en la primera infancia
fue de 6197,6. Del total de las atenciones que para el afio 2016 fueron de 13.646, el 39,02%
pertenecian a las enfermedades no transmisibles con 5.325 atenciones y en segundo lugar
con el 27,6% corresponde a las enfermedades transmisibles y nutricionales con un total de
3.766 atenciones.

En lo correspondiente a la poblacion con edades de 6 a 11 afios, durante el periodo 2016
se presentaron un total de 9.492 atenciones para lo cual el 43,5% pertenece a las
enfermedades no transmisibles con un promedio de atenciéon anual de 4449,7 por esa
causa.

En los adolescentes del total de 7.165 atenciones durante el afio 2016 el 62,01% pertenece
a enfermedades no transmisibles para un total de 4.443 atenciones, con un promedio anual
de 4011,5 atenciones.

En la poblacion de 14 a 26 afios las enfermedades no transmisibles para el afio 2016
representaron el 55,98% del total de atenciones para un total de 6.231. Con un promedio
anual de atenciones de 6864,2.

Para los adultos las consultas por enfermedades no transmisibles ocupan el 65,48% con
un total de 19.982 atenciones al afio en el afio 2011fuen en donde mayores atenciones
presentaron por esta causa con un 72,9%.

En las personas mayores de 60 afios las enfermedades no transmisibles representan el
77,98% con un total de 14.084 atenciones durante el 2016, con un promedio anual de
14913,5 de atenciones
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en hombres
Buenaventura 2009 - 2014

segun ciclo vital,

Afio
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Primera |r1fan0|a Conldllmonesh'ansmlsmlesy .’31 l‘76 .‘19 lv87 I0v32 l_/v47 l&47 I7’60 ob7
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales [ 131 | o072 | 144 | 227 | 118 | 282 | 234 | 078 -1)p6
Enfermedades no transmisibles Wse1 Woe2 WBu47 8604 Bt EGM1  EGs3  EE.02 -1)50
Lesiones P01t W10 B 743 | 530 | 643 | 814 || 856 [ 1030 1,
Condiciones mal clasificadas W2155 Bsst Mi1e4a7 2152 M1665 M1516 2011 2230 2,
Infancia Condiciones transmisibles y ls,zs .0,20 Izz,78 I21 47 I18,1 9 I 1497 Izo,31 I21 80
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,03 0,08 0,06 0,05 0,06 0,03 0,25 0,15
Enfermedades no transmisibles -1 7 -7,79 ‘ -8 -3 - -5 -52
Lesiones P01 M1972 B osgo B 813 W1ie1 B 968 1032 P1215
Condiciones mal clasificadas Poso0 221 B130s M1s2r W1a52 W 1250 2077 2239
M°'es°e[‘°'a C°",d',°'°"es"a"5m's'b'esy lz4,15 Iza,zs I16,71 I16,76 I15,99 I 10,88 I12,74 I 10,57 247
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,20 0,20 0,07 0,04 0,11 0,20 0,10 0,18 0,09
Enfermedades no transmisibles -87 -1,20 - -1 -3 - - - 2,
Lesiones Pseo M1s12 B1008 P 998 N 987 MW1222 0 990 J 1075 045
Condiciones mal clasificadas 325 Wa20 o116 431 2119 W1a52 Wi1757 W1650 b7
Juventud - Condiciones ransmisibles y Izo,ez I21,58 I15,07 I14,28 I 13,17 I 1049 I 1329 I 1154
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,16 0,18 0,04 0,04 0,11 0,12 0,11 0,39
Enfermedades no transmisibles -,51 -1,96 - -6 ‘ - ‘ -
Lesiones W13 M2069 B 1125 B 1051 W120¢ W1447 B35 B1315
Condiciones mal clasificadas W2117 258 W1290 302 1941 W 1248 W1799 W1895
Aaultez Condiciones ransmisibles y I12,60 I14,60 I 927 I 952 I 843 I 755 I 932 I 827
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,02 0,00 0,01 0,01 0,00 0,05 0,01 0,03 1
Enfermedades no transmisibles - -5 - - - - - - -2,08
Lesiones B1a42 M1e94a B 791 B 873 0B o738 1001 [N 8ss [ 1057 1,
Condiciones mal clasificadas W08 W17t B o985 W1319 W 1146 N 1041 W1a26 W1565 138
Persona mayor Conld|l0|onestransm|5|blesy I 784 I 1028 | 516 | 407 | 421 | 388 | 442 | 386
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles - - _ _ _ _— -
Lesiones B30 Mi2re | 387 | 337 | 443 | 505 | 462 | 705
Condiciones mal clasificadas B1126 W1394 0 738 W13 | 846 | 675 0 981 [H1110

Fuente: SISPRO. Consultado el 01/11/2017
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2.2.1.2 Principales causas de morbilidad en mujeres

En el afio 2016 se registraron 10883 atenciones en mujeres de 0 a 5 afos de las cuales el
26,30%(3.815) se deben a enfermedades no transmisibles presentando ademas una
disminucion en esta causa de un 9,6% con respecto al afio 2015; posteriormente se
encuentran las atenciones por condiciones mal clasificadas que aportaron el 22,40%, y en
tercer lugar se encuentran las enfermedades transmisibles y nutricionales 21,15% de las
atenciones.

En las mujeres de 6 a 11 afios en el 2016 se registraron 8.351 atenciones de las cuales la
principal causa fueron las enfermedades no transmisbles con un 48,15% (4.021) seguido
de las condiciones mal definidas con un 21,71%; con 1.813 atenciones.

En las mujeres adolescentes la principal causa de atencion para el afio 2016 fueron las
enfermedades no trasmisibles con un 50,60% (4.509) con una reduccion del 1,96%
comparada con el 2015. seguidas de los signos y sintomas mal definidos que represental
el 23,39%(2.082) presentando un aumento del 3,08% en esta causa con respecto al numero
de las atenciones reportadas durante el afio 2015

En las mujeres de 14 a 26 afios en el afio 2016 se registraron en total 28.177 atenciones
de las cuales el 47,73 % (13.448) se debe a enfermedades no transmisibles; en segundo
lugar estan las atenciones por signos y sintomas mal definidos con un 23,43% (6.603) en
donde se observa un aumento del 3,75% con respecto al afio 2015.

En las mujeres que se encuentran en el ciclo vital de la adultez para el afio 2016 se
registraron total de 74.945 atenciones de las cuales el 66,72%(50.386) se debe a
enfermedades no transmisibles las cuales disminuyeron en un 2,38% con respecto al afio
2015, seguidas de los signos y sintomas mal definidos con un 18,18% para un total de
13.627 con un aumento del 2,81%

En el afio 2016 se registaron en total 31.647 atenciones en mujeres mayores de 60 afios
de edad en donde el 80,18% (25.770) se deben a enfermedades no transmisibles con una
reduccion del 1,89%
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad en mujeres segun ciclo vital,
Buenaventura 2009 — 2016
Aio
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Pr"(;‘:’_rg;:]fj:)c'a Condiciones transmisibles y nutricionales ‘ 1,06 ‘ 102 ‘ 130 ‘ 145 ‘ 116 ‘ 123 ‘ 123 I21,15 19i
Condiciones perinatales Wocs: W3z WBs20 WBioo WSEs7 W36 MEs36 M 1343 [2ios
Enfermedades no transmisibles W64 Ws3s 8520 400 [WSEs7 WEhsc [WE536 2630 ']6
Lesiones Boe Wszs | o704 | 490 | 571 [0 830 [ 830 [ 1198 3%
Condiciones mal clasificadas 2333 Wkse7 W14a72 W22 Ws79 2032 2032 2240 208
Infancia . - . ]
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I8,03 l8,71 I23,38 I18,39 I15,97 I16,87 I20,99 I21,53 0,44
Condiciones maternas 0,60 0,34 \ 0,90 0,27 0,29 0,26 040 0,23 -0,:?17
Enfermedades no transmisibles -1 78 -1 53 ' -8 - - -7 -5 -0,?2
Lesiones W34o Wt | 536 | 702 | 55 | 654 | 730 | 838 149
Condiciones mal clasificadas W10 2332 W1a11 Wess Wies0 W1375 244 2171 073
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales I19,89 I19,15 I 14,00 I 143 I 984 I 936 I 1243 I 11,14 -1*28
(12 -18 afios)
Condiciones maternas B 797 | 449 [ oos | 767 MW1038 W1253 [ 944 | 742 -zps
Enfermedades no transmisibles Gi7+ 030 5063 den S5Es  SE0s 52Ec 5060 196
Lesiones 217 Waas | 418 | 372 | 416 | 627 | 520 [ 747 2§
Condiciones mal clasificadas 223 W1et W31 WBoos M1o74 W 13s1 2028 2336 38
oo [Jisss [ Jrre [ o |z |12 | | F
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 15,95 17,74 12,72 9,36 822 7,92 9,85 9,37 -048
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas B oos3 | 632 M1206 W1124 W1332 M1eso W13ss M 1146 289
Enfermedades no transmisibles -66 -,90 -) -| 3 ‘ -3 -7 -3 4‘]5
Lesiones B Wsa3 | oa27r | 297 | 388 | 599 | 484 | 801 kR
Condiciones mal clasificadas 2100 2161 M1626 W2s30 M1s49 W 1366 1968 [R343 3B
comsrmsnsiomaonrs | 150 v | o | s | o | s | | #
. Condiciones transmisibles y nutricionales 11,99 1342 8,93 755 6,67 593 734 6,64 -0,y0
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 307 | 272 | 343 | 252 | 338 | 468 | 390 | 232 158
Enfermedades no transmisibles | 5923 | 5247 | 7168 | 7012 | 7305 = 7252 = 6961 | 6723 -8
Lesiones Bors W3er | 377 | 308 | 383 | 465 | 377 | 562 18
Condiciones mal clasificadas W97 W1792 W1219 M1e73 W1307 B1222 W53 W1s1s 24
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales I 776 I 9,50 | 573 | 444 | 410 | 341 | 486 | 307 -1%9
(Mayores de 60 afos) ]
Condiciones maternas 0,03 0,10 0,06 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 -0,b1
Enfermedades no transmisibles - - -- _—_- -1@4
Lesiones Boes W12 | 420 | 352 | 517 | 478 | 341 | 52 146
Condiciones mal clasificadas P10 B350 | 716 W19 [ 830 [ 776 [ 906 [ 1023 118

Fuente: SISPRO

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El andlisis de morbilidad especifica por subgrupo, se utilizé la morbilidad disponible en

SISPRO
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2.2.2.1 Morbilidad especifica en poblacion general

Durante el periodo de 2009 a 2016 las atenciones registradas concernientes a condiciones
transmisibles y nutricionales las enfermedades infecciosas y parasitarias han ocupado el
primer lugar con el 54,6% de las atenciones; correspondiendo a 14.168. Seguido de las
afecciones respiratorias con el 40,59% para un total de 10.527 atenciones.

En las condiciones Maternas y Perinatales, las condiciones maternas son las que mas
atenciones reportaron durante el 2009 hasta el 2016, este ultimo con el 95,03% de las
atenciones correspondiendo a 5.607, con un aumento de 3,75% con respecto al 2015 con
un promedio de 7.967 atenciones por afio.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles la principal causa de consulta fueron las
enfermedades cardiovasculares con el 22,01% correspondiendo a 34.361 atenciones con
un aumento de 4,50% con respecto al 2015 y un promedio anual de 29.399 atenciones.

En segundo lugar, se encuentran las consultas por condiciones orales con el 13,66% para
un total de 21.328 atenciones. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades
genitourinarias con el 12,62% de las atenciones correspondientes a 19.712 y en cuarto
lugar las enfermedades musculo esquelético con el 10,87% para un 16.971 de consultas.

En lo correspondiente a lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas para el 2016fue de 95,41% con un total de 18.850
atenciones, con un promedio anual de 20.370

2.2.3 Morbilidad eventos percusores

En el afio 2015 las prevalencias de Diabetes mellitus y de hipertension arterial en el distrito

de Buenaventura no presentan diferencias estadisticamente significativas con respecto a
las prevalencias reportadas a nivel nacional

Tabla 28. Eventos percusores, distrito de Buenaventura 2011 — 2015

_ a4 N ® ] < | 0
Evento Colombia |Buenaventura| S |3 | 8| 3 | S
N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,17 1,92 21 2 7 N
Prevalencia de hipertension arterial 7,23 6,52 2 7 7 21N
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2.2.4 Andélisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2011 a 2016

Hasta el afio 2016 se han registrado 921 personas con alteraciones permanentes de las
cuales las mas frecuentes fueron las alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas con un 48,64%; seguido de las alteraciones permanentes en los 0jos
(18,35%); en tercer lugar, se encuentran las alteraciones del sistema nerviosos con un
16,94%; en cuarto lugar, se encuentran las alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y
las defensas con un 4,23%. Se aclara que una persona puede tener mas de una alteracion
permanente, por lo tanto, la suma no es igual al total de personas con esta condicién

En cuanto a la distribucion por sexo de las personas en condicién de discapacidad se
observa que cerca del 20% (446) de los hombres tienen 80 o mas afios y las mujeres el

10% (268) tiene 80 o mas afos

Tabla 29. Distribucion de las alteraciones permanentes del distrito de Buenaventura,

2016
Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 448 48,64
El sistema nervioso 156 16,94
Los ojos 169 18,35
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 39 4,23
Los oidos 1 0,11
La voz y el habla 3 0,33
La digestion, el metabolismo, las hormonas 17 1,85
El sistema genital y reproductivo 8 0,87
La piel 3 0,33
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5 0,54
Ninguna 4 0,43
Total 921

* Consultado el 31 de octubre de 2017

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de

discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Figura 41. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad
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Fuente: SISPRO

2.2.5 lIdentificacion de prioridades principales en la morbilidad

En el distrito de Buenaventura las enfermedades no transmisibles son las que presentaron
el mayor porcentaje de atencion en el afio 2016 seguidas de condiciones mal clasificadas
y condiciones transmisibles y nutricionales.

Dentro de las enfermedades no transmisibles que presentaron mayor niumero de atenciones
estan las enfermedades cardiovasculares, las condiciones orales y las enfermedades
genitourinarias

En los eventos de notificacion obligatoria letalidad por infeccién respiratoria aguda y dengue
grave, presentan una mayor prevalencia comparada a nivel nacional.
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2.2.6 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.6.1 Analisis de los determinantes intermedios de |la salud

2.2.6.2 Condiciones de vida

En cuanto a la cobertura de servicios publicos en el Distrito de Buenaventura se observa
que la cobertura de servicios de electricidad es de un 100%, las coberturas de acueducto y
alcantarillado a la fecha reportan baja cobertura.

Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Buenaventura,

2016

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 95,13
Cobertura de acueducto 8,47 7,68
Cobertura de alcantarillado 8,47 7,68

DANE 2005 y Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacién SUI a 2015. *** Sivicap 2015.

2.2.6.3 Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el distrito de Buenaventura se
encuentra por encima a lo reportado a nivel nacional sin diferencias estadisticamente
significativas.

Durante el periodo 2006 a 2015 la tendencia del porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
es descendente en su gran mayoria.

Tabla 31. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentariay nutricional
Buenaventura, 2005-2013

Referencia Nombre del Afios
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N~ O O O HA N ™ < 10
Utimo afio Utimoafio © & & © 8 © © & © O
N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 8.84 9,51 AN 2 8 N N N NN S

(EEVV-DANE 2015)
Fuente: SISPRO. Consultado el 08/05/2018
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2.2.6.4 Condiciones factores, psicolégicos y culturales

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer en el distrito de Buenaventura se registré
una tasa menor a la nacional siendo esta diferencia estadisticamente significativa, aunque
se observa que la tendencia en los ultimos 4 afios es ascendente. En lo referente a violencia

intrafamiliar no se encuentran casos reportados.

Tabla 32. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales,

Colombia -Buenaventura. 2007 - 2016

Distt de AiLs
Determinantes ntermedios (e a sald Coombia 2016 Bueraert’a ~ @ 0 0 4 o ® ¢ B ©
0 0 0 d d d d d o o
16 00 000O0O0O0GO 0O
NN N NN NN N NN
Tasa (e incidencia de violencia ntafamifr (Forensis 2016) 0 000 IO R AR
Tasa (g incidencia de violencia contra a mugr (Forensis 2016) W15 1074 PN

Fuente: SISPRO Consultado el 08/05/2018

2.2.6.5 Sistema sanitario

Tabla 33. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario de Buenaventura.

2006 - 2014
Afios
. Distrito de
. . . Colombia
Determinantes intermedios de la salud Buenaventura g 5 8 28 g 2 ¥ 9 3498
2016 o o o o o o o o o o o
2016 « « « « « « « « & & «
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 16
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 6
(DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 0 0,00 7N NN
Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos 88,33 1756,34 2 72 N N 2N 2
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afo (MSPS 2016) 91,25 1542,91 22 N N 2N 2
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afo (MSPS 2016) 91,19 1542,16 2 2 NN 2N 2
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016) 92,61 Lrnee 24N N AN
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015) 88,43 T A A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 0 0,00
goog;ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 0 0,00 N N

Fuente: SISPRO. Consultado el 08/05/2018

Servicios habilitados

En el distrito de Buenaventura se tienen 269 Servicios de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica habilitados en la red de IPS puablicas y privadas de los cuales
el 17,9% corresponde a toma de muestras de laboratorio clinico un 10,0% a servicios
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farmacéuticos, el 7,0% a Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje, seguido de Terapia
respiratoria, Tamizacion de cancer de cuello uterino, Laboratorio clinico con 6,58% cada
uno.

Tabla 34. Servicios de apoyo diagnostico y complementacién terapéutica habilitados
en lared de IPS publicas y privadas en Buenaventura, 2016.

Servicio Cantidad %
Toma de muestras de laboratorio clinico 41 17,98
Servicio farmacéutico 23 10,09
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 16 7,02
Terapia respiratoria 17 7,46
Tamizacion de cancer de cuello uterino 20 8,77
Laboratorio clinico 15 6,58
Fisioterapia 16 7,02
Toma de muestras citologias cervico-uterinas 11 4,82
Terapia ocupacional 13 5,70
Ultrasonido 8 3,51
Toma e interpretacion de radiografias odontolégicas 10 4,39
Electro diagnéstico 4 1,75
Diagnéstico cardiovascular 11 4,82
Radiologia e imagenes diagnosticas 6 2,63
Esterilizacion 2 0,88
Ecocardiografia 2 0,88
Transfusién sanguinea 2 0,88
Hemodidlisis 2 0,88
Didlisis peritoneal 2 0,88
Endoscopia digestiva 2 0,88
Neumologia - fibrobroncoscopia 1 0,44
Neumologia laboratorio funcién pulmonar 1 0,44
Lactario - alimentacion 1 0,44
Urologia - litotripsia urolégica 1 0,44
Quimioterapia 1 0,44
Total 228 100,00

Fuente: SISPRO. Consultado el 08/05/2018

En Buenaventura se tienen registrados 228 servicios de consulta externa habilitados en la
red de IPS publicas y privadas de los cuales 9,9% corresponden a servicios de medicina
general, el 9,6% a servicios de enfermeria, los servicios de odontologia general representan

@BturaDe Ry
N . l R . f
w7 /[AlcaldiaBuenaventura jPrimero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

i ey

el 8% de los servicios habilitados; Psicologia el 7,5%, Fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje, Ginecobstetricia, y Medicina interna representan el 3,4% cada una.

Tabla 35. Servicios de Consulta Externa habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
Medicina general 47 9,9
Enfermeria 46 9,6
Odontologia general 38 8,0
Psicologia 36 7,5
Nutricion y dietética 25 5,2
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 16 3,4
Ginecobstetricia 16 34
Medicina interna 16 3,4
Fisioterapia 14 29
Terapia respiratoria 14 2,9
Cirugia general 13 2,7
Consulta prioritaria 11 2,3
Ortopedia y/o traumatologia 11 2,3
Ortodoncia 11 2,3
Endodoncia 11 2,3
Nefrologia 9 1,9
Terapia ocupacional 9 1,9
Periodoncia 8 1,7
Urologia 8 1,7
Rehabilitacién oral 8 1,7
Anestesia 8 1,7
Psiquiatria 7 15
Otorrinolaringologia 7 15
Pediatria 7 15
Cardiologia 7 15
Optometria 6 1,3
Dermatologia 6 1,3
Medicina del trabajo y medicina laboral 5 1,0
Odontopediatria 5 1,0
Medicina familiar 4 0,8
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Indicador Cantidad %
Otras consultas de especialidad 4 0,8
Oftalmologia 4 0,8
Cirugia oral 3 0,6
Neurologia 3 0,6
Medicina fisica y rehabilitacion 3 0,6
Cirugia maxilofacial 3 0,6
Cirugia ginecoldgica laparoscépica 2 0,4
Implantologia 2 0,4
Cirugia vascular 2 0,4
Neumologia 2 0,4
Endocrinologia 2 0,4
Neumologia pediatrica 2 0,4
Neurocirugia 2 0,4
Medicina fisica y del deporte 2 0,4
Rehabilitacién oncoldgica 1 0,2
Nefrologia pediatrica 1 0,2
Oncologia clinica 1 0,2
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 1 0,2
Cirugia pediatrica 1 0,2
Cirugia dermatoldgica 1 0,2
Cirugia pléstica y estética 1 0,2
Cirugia neuroldgica 1 0,2
Gastroenterologia 1 0,2
Cirugia oncolégica 1 0,2
Cardiologia pediétrica 1 0,2
Cirugia gastrointestinal 1 0,2
Total 477 100

Fuente: SISPRO

En Buenaventura se tienen registrados 23 servicios de internacion habilitados en la red de
IPS publicas y privadas de los cuales 30,4% corresponden a servicios de internacion
general de adultos, el 26,1% a internacion general pediatrica, los servicios internaciéon de
obstetricia representan 17,4%, los demas servicios como Cuidado intensivo pediatrico,
Cuidado intermedio pediatrico, Cuidado intensivo neonatal, Cuidado intensivo adultos,
Cuidado intermedio adultos, Cuidado intermedio neonatal representan un 4,3% cada uno
de ellos

@BturaDe

i :'1'7- [AlcaldiaBuenaventura

Buenaventura con
. Responsabilidad
=& :Primero la Gente!



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT. 890.399.045-3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

s BioUR

Tabla 36. Servicios de internacion habilitados en lared de IPS pablicas y privadas en
Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
General adultos 7 30,4
General pediatrica 6 26,1
Obstetricia 4 17,4
Cuidado intensivo pediatrico 1 4,3
Cuidado intermedio pediatrico 1 4,3
Cuidado intensivo neonatal 1 4,3
Cuidado intensivo adultos 1 4,3
Cuidado intermedio adultos 1 4,3
Cuidado intermedio neonatal 1 4,3
Total 23 100,0

Fuente: SISPRO

De los 474 Servicios de proteccion especifica habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en Buenaventura el 8,9% corresponden a proteccién especifica - atencién
preventiva en salud bucal, el 8,0% a Deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del
joven (de 10 a 29 afios), el 7,8% a Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menor a 10 afios) al igual que los servicios de proteccion especifica - atencion
en planificacién familiar hombres y mujeres y proteccion especifica — vacunacion.

Tabla 37. Servicios de proteccién especifica habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
Proteccion especifica - atencién preventiva en salud bucal 42 8,9
Detecci6n temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29
afios) 38 8,0
Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor
a 10 afos) 37 7,8
Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres 37 7,8
Proteccion especifica - vacunacién 37 7,8
Deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza visual 36 7,6
Atencidn preventiva salud oral higiene oral 35 7,4
Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) 35 7,4
Promocion en salud 34 7,2
Planificacién familiar 31 6,5
Vacunacion 31 6,5
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Indicador Cantidad %

Deteccion temprana - alteraciones del embarazo 25 53
Deteccidn temprana - cancer de cuello uterino 23 4,9
Deteccion temprana - cancer seno 18 3,8
Proteccion especifica - atencién al recién nacido 8 1,7
Proteccion especifica - atencién del parto 7 15
Total 474 35,8

Fuente: SISPRO

De los 477 Servicios quirtrgicos habilitados en la red de IPS publicas y privadas en
Buenaventura el 15% corresponden a cirugia general, el 12,5% a cirugia uroldgica y cirugia
ginecoldgica, el 10% a cirugia ortopédica, el 7,5% a servicios de cirugia maxilofacial y
oftalmolégica.

Tabla 38. Servicios quirurgicos habilitados en la red de IPS publicas y privadas en
Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
Cirugia general 6 15,0
Cirugia urolégica 5 12,5
Cirugia ginecolégica 5 12,5
Cirugia ortopédica 4 10,0
Cirugia maxilofacial 3 7,5
Cirugia oftalmolégica 3 7,5
Cirugia otorrinolaringologia 2 50
Cirugia vascular y angioldgica 2 50
Cirugia dermatoldgica 2 50
Cirugia oral 2 50
Cirugia plastica y estética 1 25
Cirugia pediatrica 1 2,5
Cirugia oncoldgica 1 25
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 1 2,5
Cirugia neurolégica 1 25
Cirugia gastrointestinal 1 2,5
Total 40 3,0

Fuente: SISPRO
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En cuanto a otros indicadores del servicio sanitario en el Distrito de Buenaventura para el
afno 2015 se tiene que por cada cien mil habitantes se tiene disponibles 2 ambulancias

basicas y 1 ambulancia medicalizada.

Por cada cien mil habitantes se tienen 26 camas de adulto, 5 camas de cuidado intensivo,
3 de cuidado intermedio para un total de 53 camas por cada cien mil habitantes.

Tabla 39. Otros servicios habilitados en la red de IPS publicas y privadas en

Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
atencién domiciliaria de paciente agudo 8 42,1
atencioén domiciliaria de paciente crénico sin ventilador 8 42,1
atencién domiciliaria de paciente crénico con ventilador 3 15,8
Total 19 100

Fuente: SISPRO

Tabla 40. Servicios de transporte asistencial habilitados en la red de IPS publicas y

privadas en Buenaventura, 2015.

Indicador Cantidad %
transporte asistencial basico 4 57,1
transporte asistencial medicalizado 3 42,9
Fuente: SISPRO
Tabla 41. Otros Indicadores del servicio Sanitario. Buenaventura. 2015
Indicador 2015
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,02
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000
. 0,01
habitantes
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,03
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,26
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000
) 0,05
habitantes
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000
. 0,03
habitantes
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,53

Fuente: SISPRO
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2.2.7 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

2.2.7.1 Necesidades Basicas Insatisfechas

Segun el DANE, el Distrito de Buenaventura para el afio 2011 el 35,8% de la poblacion
tenia Necesidades Basicas insatisfechas mientras que en a nivel nacional el 27,78% de las
personas tiene necesidades basicas insatisfechas;

El 13,46% de la poblacion de Buenaventura esta en la miseria siendo esta proporcion mayor
a la reportada a nivel nacional (10,64%) sin diferencias estadisticamente significativas. La
poblacion en hacinamiento para el afio 2011 en el Distrito de Buenaventura fue de 16,27%
siendo esta cifra superior a la reportada a nivel nacional (11,11%) sin diferencias
estadisticamente significativas.
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3 CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Se realizé 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.

3.1 Priorizacion de los problemas de salud
A continuacion, se describen los problemas de salud priorizados

1. Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en
la poblacién: las principales causas de muerte dentro de este grupo tanto en
mujeres como hombres son las enfermedades isquémicas del corazén. Afecta
al avanzar de los afios a personas mas jovenes, por lo que es fundamental
establecer politicas que promuevan los estilos de vida saludable.

2. El 79,4% de los recién nacidos vivos tienen cuatro o mas consultas de control
prenatal, es necesario concientizar a la poblacién en la importancia de realizar
controles prenatales para evitar complicaciones que puedan desencadenar en
mortalidades maternas o muertes perinatales

Tabla 42. Priorizacion de los problemas de salud de Buenaventura

Dimensiones Problemas

Baja cobertura de acueducto y alcantarillado

Salud ambiental Hogares con inadecuada eliminacion de excretas

Mortalidad en menores de cinco afios por infecciones

respiratorias agudas (IRA)

Vid ludabl Principal causa de mortalidad en la poblacion las enfermedades del
\da saludable y sistema  circulatorio  principalmente  en  enfermedades

condmpngs no cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazon
transmisibles

Agresiones (Homicidios)

Convivencia social y salud |Aumento en la tasa de violencia sexual contra la mujer
mental

Aumento en las tasas de violencia intrafamiliar
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Dimensiones Problemas

Recién nacidos con bajo peso al nacer

_ _ _ Baja cobertura de controles prenatales
Seguridad alimentaria y

nutricional

Ausencia de un programa de seguridad alimentaria

Altas tasas de mortalidad por desnutricién

Mortalidad Materna y perinatal
Sexualidad, derechos yp

sexuales y reproductivos

Enfermedades de transmisién sexual como VIH y Sifilis

] Alto riesgo para inundaciones y deslizamientos
Salud publica en gop y

emergencias y desastres

Accidentes por causa externa

Poca vigilancia en salud laboral especialmente en trabajadores
informales

Se desconoce cuales son las principales causas de enfermedades
laborales en trabajadores informales

Salud y Ambito Laboral

Trabajadores informales sin cobertura por riesgos laborales

Violencia de género principalmente abuso sexual

Gestion diferencial de las Se requiere de atencidn diferencial principalmente para poblaciones
poblaciones vulnerables indigenas

Mayor tasa de mortalidad materna en mujeres afrocolombianas

No hay continuidad en la contratacion del personal

Fortalecimiento de la Insuficiente personal de planta

autoridad sanitaria para la
gestién de la salud

Falta sistematizar procesos que agilicen el proceso de analisis de
informacion y toma de decisiones

Insuficiente infraestructura, equipamiento y comunicacion.
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