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Presentacion

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

El municipio de Santiago de Cali en cabeza de la Secretaria Salud Publica Municipal a partir de las
orientaciones definidas y con la capacitacién recibida por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional en
el tema elaboré este documento con la participacion activa de los funcionarios responsables, para la
construccion del ASIS afio 2019 el ministerio ha dispuesto que las cifras de Demografia deben

corresponder al afio 2019, los indicadores de morbilidad al afio 2018 y los de mortalidad al afio 2017,
estos Ultimos teniendo en cuenta que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) ha reportado cifras de defunciones oficiales correspondientes a dicho periodo.




METODOLOGIA

La metodologia seguida para la elaboracion del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) de Cali es la dada por
la Organizacién Mundial para la Salud y adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
la informacion correspondiente a proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), las cuales se encuentran a corte del afio 2019, y los indicadores demograficos dispuestos
por esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de
Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacion es
noviembre de 2019, y el Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, con
fecha de corte a octubre de 2019.

Para el anélisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE siendo las ultimas cifras oficiales las correspondientes al afio 2017; la morbilidad
atendida procedente de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) son a corte del
afio 2018. La informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la
salud publica (Sivigila) a corte del afio 2018; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo
disponible a corte del afio 2018. Adicionalmente se incluyé informacién resultante de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) 2010 y 2015, Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2013, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis) 2018.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel; Epidat 4,0.

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

Se analiz6 la tendencia de los indicadores mediante el método de regresion Joinpoint, y se describieron los
eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por
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Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afos.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demés enfermedades. Se construyeron tasas
especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios entre 1y
4 afos utilizando la poblacion entre 1 y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando la poblacidn
menor de cinco afios.

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




CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Santiago de Cali esté ubicado en el Departamento del Valle del Cauca; limita al norte con los
municipios de La Cumbre y Yumbo, al oriente con los municipios de Palmira, Candelaria y Puerto Tejada, al
sur con el municipio de Jamundi y al occidente con los municipios de Buenaventura y Dagua'. (Mapa 1) Tiene
una superficie total de 560.3 Km? de los cuales 120.9 Km2 corresponde a comunas, 437.2 Km? a
corregimientos y 2.2 a Proteccién Rio Cauca (km2)2 Esta organizado en 22 comunas en el &rea urbana y en el
area rural en 15 corregimientos®45. (Mapa 2).

Mapa 1. Divisién politico administrativa del Valle del Cauca -. Limites geogrdficos Cali. 2017
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' Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras. 2017
2 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras.2017
3 Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 15. Agosto 1998

4 Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 10 Agosto 1998

5 Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 134. Agosto 2004




Mapa 2. Division politica administrativa Cali - 2017
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud

Santiago de Cali se encuentra ubicado a 3° 27°26"de latitud norte y a 76° 31°42” de longitud oeste (Meridiano
de Greenwich), una altura de 1,070 m sobre el nivel del mar (Coordenadas 110.000N, 110.000) siendo la
altura maxima 4,070 m (Farallones) y una altura minima 950 m (oriente)®

Temperatura

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

Hidrografia

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

6 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras 2017
7 Departamento Administrativo de Planeacion. Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras 2017




Mapa 3. Municipio de Santiago de Cali. Cuencas hidrogrdficas.2017
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1.1.3 Accesibilidad geografica

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

Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Santiago de Cali, 2017
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Mapa 5. Vias de comunicacién del departamento del Valle del Cauca, 2017
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1.1.1.1.Tiempo de llegada a la capital del departamento (desde la comunidad mds
alejada).

Para llegar a Cali desde la cabecera municipal del municipio de El Aguila hay aproximadamente 5 horas y

media, pero desde algunas veredas de Riofrio o EI Dovio puede haber aproximadamente 7 horas hasta Cali.

1.1.1.2.Distancia en Kms. a la capital del departamento desde la comunidad mas alejada.
Desde el municipio de El Aguila a la capital del Departamento (Cali) hay aproximadamente 226 kilometros




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

Desde El Aguila que es el municipio mas alejado del Valle a Cartago en el cual hay nivel 3 de complejidad hay
aproximadamente dos horas
1.1.1.4.Distancia en Kilémetros al centro de referencia de mayor complejidad
En la tabla 6 se observa que, desde el municipio de El Aguila a la capital del Departamento, (Cali) que es
donde se encuentran las instituciones de mayor complejidad hay aproximadamente 226 kilometros. En la
tabla 6 se encuentran organizados los municipios de mayor a menor en tiempo de llegada a la capital del
Departamento.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros en el Valle del Cauca, 2018

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




El sistema de transporte mas importante y usado en el departamento es el terrestre. EI Municipio mas retirado
a Cali, como ciudad capital, es El Aguila, ubicado a 226 kms y con un tiempo aproximado en su traslado de
324 minutos. Mapa 4

Teniendo en cuenta Cali como capital departamental y sus municipios vecinos, hablando en tiempo de
desplazamiento, el municipio méas cercano es Yumbo apenas a 30 minutos, y en distancia el mas préximo
también es Yumbo ubicado a 13 kms saliendo hacia el norte del departamento.

1.2 Contexto demografico

Para el afio 2019 las proyecciones de poblacion del DANE corresponden a 2'470.852 habitantes, con un
47.8% (1.181.058) de poblacion masculina y un 52.2% (1.289.794) de poblacién femenina, con un indice de
masculinidad de 92, lo que significa que por cada 100 mujeres residentes en Cali hay 92 hombres. Esta
situacion deficitaria se observa a partir del grupo de 30-34 afios como consecuencia del mayor riesgo de
mortalidad en el grupo masculino.

El mayor porcentaje de habitantes corresponde a la poblacién de 25 a 29 afios (8,32%) seguida de la
poblacion de 20 a 24 afios (8,27%), mientras el grupo con menor poblacion corresponde a los mayores de 80
afios (1,7).

Al comparar la poblacion entre 2019 y 2005 el total de habitantes se incrementa en 351.009 correspondiente a
16.56% entre este periodo y al 1.18% anual. La distribucion por grupos de edad muestra variaciones entre los
cuales se resalta las primeras edades un descenso en proporcional hasta el grupo de edad de 10 a 14, el
grupo de edad de 5-9 afios presento el mayor decrecimiento con el (-0.47%), seguido de un incremento en el
grupo de 15-19 y en adelante un descenso, siendo el grupo de 60-64 afios el de mayor crecimiento con el
6.01%.

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

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional del municipio para el afio 2019 estimada es de 4.410 Habitantes por Km2. La
poblacién en zona urbana es de 2'434.211 para una densidad de 20.134 mientras la zona rural cuenta con
36.641 Habitantes para una densidad de 84 Hbtes por Km2. La mayor concentracion poblacional se
observada se presenta en la zona del oriente que comprende las comunas del distrito de Aguablanca y
aledafias a este, como también las comunas con soluciones de vivienda de propiedad horizontal.

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

Grado de urbanizacion
Como se describié previamente el grado de urbanizacién del municipio es elevado, con 98,5% de los
habitantes residen en la zona urbana.

Nimero de viviendas
Para el afio 2019 se estima un total de 683.170 viviendas en el municipio de las cuales 672.911 (98,5%) estéan
ubicadas en el area urbana

8 DANE. Proyecciones Poblacion por grupos de Edad. Censo 2005




Materiales de vivienda
El censo del afio 2005 reporto 11% de los habitantes del municipio con necesidades basicas insatisfechas, de
los cuales 1,8 % correspondia al componente de vivienda, 1.7% en el area urbana y 5,2% en el resto®.

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

Poblacion por pertenencia étnica

En el caso de Cali 26% de la poblacion que reside en el municipio se considera negra, mulata o
afrocolombiana, 0.5% indigena y ninguna de ellas 73% segun cifras del censo. Esto significa segun Escobar
que el municipio es pluriétnico y multicultural, incluso con etnias negras raizales asentadas hace mas de 200
afios™

Sin embargo el reporte de Planeacién Departamental da cuenta de 9466 habitantes pertenecientes a la etnia
indigena (42,4% del total de esta etnia en el departamento); 542039 habitantes afrocolombianos (49,7% del
total de esta etnia en el departamento); 707 habitantes pertenecientes a la poblacion ROM (98,6% del total del
de esta etnia en el departamento); 896 Raizales (73,1% del total de esta etnia del departamento)*2

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

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado. Zona rural. Cali 2017
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9 DANE Resultados Censo General 2005. Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto. Municipio de Cali
10 DANE. Fuente: Censo de poblacion y Vivienda 2005

" Escobar M. G. La poblacion en Santiago de Cali: siglo XX y primera década del siglo XXI

12 Gobernacion del Valle del Cauca. Secretaria de Salud Departamental. ASIS 2013




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

POBLACIO % POBLACIO
' A

0 A POBLACIO
PIO
3,0 12,0 0,6
4,9 10,5 04
2,1 14,4 0,8
2,7 22,4 0,5
48 21,0 04
8,2 20,6 04
3,7 37,8 04
47 19,2 04
2,3 16,8 0,5
10 5,0 15,3 0,3
11 47 33,1 04
12 3,2 37,5 0,5
13 8,2 37,9 0,3
14 7,3 51,1 04
15 6,1 49,9 0,3
16 4.6 27,0 0,5
17 5,0 94 04
18 48 13,0 0,8
19 48 9,0 0,5
20 3,1 12,6 1,0
21 4.4 44,7 04
22 0,4 10,4 0,7
Rural 1,7 19,8 0,7

Total 100,0 26,6 0,5
Fuente: DANE: Censo de poblacion y Vivienda 2005
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Los mapas No. 11y 12 presentan la distribucion geogréfica de la poblacion afrocolombiana e indigena en el
municipio respectivamente.

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




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

Mapa 8. Distribucién Poblacion indigena. Municipio Santiago de Cali, 2005
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1.2.2 Estructura demografica

Los Indicadores de estructura demogréfica por grupos quinquenales de edad y la distribucién por género, se
resumen en la pirdmide poblacional donde se compara el afio en curso, el cambio con respecto los afios
2005, 2019 y la proyeccion al afio 2020. La piramide poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a
Regresiva - constrictiva como resultado de la transicion demografica, la reduccion de las tasas de crecimiento
vegetativo (por la diferencia entre la natalidad y la mortalidad) y el aumento de la esperanza de vida al nacer
por la disminucion de las tasas natalidad, mortalidad prematura e infantil como se aprecia en la figura No. 1

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

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




Figura 1 Piramide poblacional del Municipio Santiago de Cali, 2005, 2019, 2020
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Fuente: Construida a partir de DANE, Censo General 2005 y proyecciones de poblacion

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

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

Poblacién por grupo de edad

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




Para el afio 2019, con relacién al afio 1985, el comportamiento es similar para los menores de 25 afios, en
cuanto a la disminucion en la variacion porcentual en este periodo, ya en el grupo de 25 a 44 se observa un
incremento en la contribucion que pasa de (-0,9%) en el grupo de 25 a 29afios a (+1,9%), en el grupo de 40 a
44 afios y el incremento mayor se presentd en el grupo de edad 50 a 54 afios con el 2.6%, la tendencia
general en los grupos de mayor edad es al incremento gradual dado el proceso de envejecimiento de la
poblacion (Tabla 9, Figura 2).
Tabla 3. Proporcion de la poblacién por grupo etario. Municipio Santiago de Cali 1985, 1993, 2005,
2018 y 2020.

Volumen (nimero de personas)

Grupos de edad

Afos

1985

1993

2005

2018

2020

<1 afio

34127

37026

34406

1 -4 afios

131147

146074

143950

5-14 anos

297633

351947

388980

15 - 24 aiios

302370

339264

390539

25 - 44 anos

379307

567690

649928

45 - 59 anos

156362

203665

308230

60 — 79 afios

108694

134428

176482

> 80 anos

8819

16017

27328

Total

1418459

1796111

2119843

35.720
141.787
363.652
401.804
742.910
436.100
281.872
41.635

2.445.405

36269

142770

364377

401306

759956

441627

305623

44514

2496442

Pesos relativos (porcentaje)

Grupos de edad

Afios

1985

1993

2005

2018

2020

<1 afo

24

2.1

1.6

1 -4 aios

9.2

8.1

6.8

5-14 anos

21.0

19.6

18.3

15 - 24 ainos

21.3

18.9

18.4

25 - 44 anos

26.7

31.6

30.7

45 - 59 anos

11.0

11.3

14.5

60 - 79 afios

7.7

7.5

8.3

> 80 afios

0.6

0.9

1.3

Total

100.0

10.0

100.0

1,46

5,80
14,87
16,43
30,38
17,83
11,53

1,70
100,00

1.5

5.7

14.6

16.1

304

17.7

12.2

1.8

100.0

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

Para el afio 2018 la distribucién por sexo corresponde a mujeres en 52,2%; por grupos de edad el mayor
porcentaje corresponde a personas entre 25y 44 afios (30,38%) en contraste con los extremos de la vida que
presentan los menores de un afio (1,46 %) y los mayores de 80 afios (1,70%) como se observa en la figura
No.2y3




Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Santiago de Cali 1985, 1993,
2005y 2018
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Fuente: Construido a partir de DANE. Cifras censales 1985,2005; Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005

Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Santiago de Cali, 2019
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Fuente: DANE. Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005




1.2.2.2 Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién
geografica de los distintos ambitos territoriales. La Tabla No. 10 presenta la distribucién de estos indicadores
en tres momentos 2005, 2019 y 2020

La razén hombre: mujer: En el afio 2019 por cada 100 mujeres hay 92 hombres en promedio, cifra similar
ala presentada en el 2005, se espera continue similar para el afio 2020.

La razén de nifios: mujer: Representa la relacién entre nifios menores de cinco afios y mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afios. En el afio 2019 por cada 100 mujeres en edad fértil, hay 27 menores de cinco
afios cifra menor a la reportada en el afio 2005 que fue de 29 y se espera continlie descendiendo para el
afio 2020.

El indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de15 afios y la poblacién total. En el afio
2019 por cada 100 personas 22 correspondian a poblacion menor de 15 afos, cifra menor a la
presentada en el afio 2005 que fue de 27 y con tendencia a la disminucién para el afio 2020.
Correlacionada con el incremento gradual del proceso de envejecimiento de la poblacion.

El indice de juventud: Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios v la
poblacién total. En el afio 2019 por cada 100 personas, 25 tienen entre 15y 29 afios, cifra menor a la
presentada en el afio 2005 fue de 27 y con tendencia a la disminucion para el afio 2020. Muestra el
proceso de transicién demogréfica con el desplazamiento de los grupos poblacionales de mayor
proporcion de edades jévenes a edades mayores.

El indice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion total. En el
afio 2019 de cada 100 personas, 14 tienen 60 afios y mas, cifra mayor a la registrada en el 2005 que fue
de 10. Se observa el proceso de envejecimiento gradual de la poblacién.

El indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas de 60 y méas
afos de edad y la cantidad de nifios y jovenes menores de 15 afios. En el afio 2019 por cada 100 nifios y
jovenes menores de 15 afios hay 62 personas de 60 y mas afios, esta cifra se ha incrementado con
respecto al afio 2005 que registro 36, con tendencia al incremento. Muestra la velocidad de
envejecimiento de la poblacion y los cambios en la estructura de la poblacion.

El indice demogréfico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de
65 afos y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2019 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay
45 menores de 15 afios y mayores de 65 afios. Presenta una disminucion con respecto a las cifras del
2005 y se estima que continte similar a los datos del 2020. Muestra la carga que soporta la poblacion en
edad laboral frente a los que estan por fuera de ella.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacién
entre 15y 64 afios. En el afio 2019, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 32 personas menores
de 15 afios. Ha presentado una disminucion con respecto al 2005 que fue de 40 y se prevé una situacién
similar para el afio 2020

indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la
poblacién entre 15y 64 afios. En el afio 2019, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios 13 tienen méas
de 65 afios. Presenta un incremento con respecto al 2005 que fue de 10 y se prevé un aumento para el
afio 2020.

En términos generales se observa que al afio 2019 por cada 100 personas en edad productiva (15-64),
dependen de ellos 45, de los cuales 32 son menores de 15 afios y 13 son mayores de 65 afios.
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o Elindice de Friz, muestra la relacién entre la poblaciéon menor de 20 afios y el grupo edad de 30 a 49, en
la que se observa la variacidn de estas generaciones, un valor superior a 160 refleja una poblacién aun
joven, por el contrario un valor inferior a 60 es reflejo de una poblacion envejecida. Para el caso de Cali al
afio 2019 por cada 100 personas de 30 a 49 afios hay 106 menores de 20 afios, al afio 2005 la cifra
registrada fue 127, lo que refleja una tendencia a la reduccion lo que significa un envejecimiento gradual
de la poblacion se estimado al 2020 un valor de 105.

Tabla 4. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio Santiago de Cali, 2005, 2018,
2020.

Indicadores 2005 | 2019 | 2020 |

Razén de hombre: mujer 91,78 91,57 91,58

Razén de nifios: mujer 29,2 26,9 26,88

indice de infancia 26,8 21,9 21,77

indice de Juventud 26,8 24,6 24,35

indice de vejez 9,6 13,6 14,03

indice de envejecimiento 35,9 62,0 64,43

indice demografico de dependencia 50,49 45,13 45,34

indice de dependencia infantil 40,28 32,9 31,64

indice de dependencia de mayores 10,21 13,3 13,71

indice de Friz 127,29 106,2

105,36
Fuente: Construido a partir de DANE. Cifras censales 1985,2005; Proyecciones Poblacion por edades simples y grupos de Edad. 2005

1.2.3 Dinamica demografica

La dinamica demogréafica se establece a partir del comportamiento de indicadores como la tasa de
crecimiento natural las tasas brutas de natalidad y mortalidad. La tabla No. 11 presenta la distribucion de
estos indicadores entre el afio 2005 y 2016
Tabla 5 Otros indicadores de dinamica demografica en el Municipio Santiago de Cali, 2005 a 2017
INDICADOR/ANO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017

Tasa bruta de mortalidad 5,45 5,28 5,50 5,52 5,52

Tasa bruta de natalidad 1418 | 14,01 | 13,49 | 12,61 | 13,00

Tasa crecimiento natural 8,73 8,73 7,99 7,09 7,48

Fuente: DANE. Estadisticas vitales.

e La Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador es el resultado de la diferencia entre la tasa bruta de
natalidad y mortalidad. Como se observa en la figura No. 4 presenta una disminucién a lo largo de los
afios pasando de 9,18 en el afio 2005 a 5,59 en el 2015. Lo que expresa una reduccion en el crecimiento
de la poblacién altamente influenciada por la reduccion de la natalidad, disminucién de la mortalidad
temprana y la sobrevida de en edades avanzadas

La Tasa Bruta de Natalidad: Este indicador ha presentado a lo largo del tiempo una disminucion pasando
de 14,72 en el afio 2005 a 11.53 en el afio 2015.




e La Tasa Bruta de Mortalidad: A diferencia de la tasa de Natalidad que ha presentado una tendencia a la
disminucién en el periodo analizado, la mortalidad presenta un ligero incremento con algunas las
variaciones a lo largo de este periodo, pasando de 5.78 en el 2005 a 5.28 en el afio 2017

Figura 4 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y mortalidad
Santiago de Cali. 2005- 2015
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Fuente: DANE. Estadisticas vitales.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
Otros indicadores relacionados con la dindmica de la poblacion entre 2005 y 2016.

Tabla 6 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Municipio Santiago de Cali, 2005- 2016

Aios
2010 | 2011
Tasa bruta de Natalidad - TBN 12,61 13

Indicador

Tasa de fecundidad en mujeres

de 10-14 afios 2,81 2,11 235 | 252 | 211

Tasa de fecundidad en mujeres

de 10 2 19 afos 3391 | 3212 | 2943 | 31,01 | 30,51

Tasa de fecundidad en mujeres
de 15 a 19 afios

64,51 | 60,82 | 55,62 | 58,29 | 5744

Fuente: DANE. Estadisticas vitales




La Tasa Bruta de Natalidad: Se expresa como la relacién entre el nimero de nacimientos vivos por
cada grupo de 1.000 Habitantes residentes durante un afio determinado. Para el municipio ha
descendido de 14,72 en 2005 a 10.98 en 2017 por cada 1.000 habitantes

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 14 afios presenta un cambio entre el afio
2005 y 2017 hacia el descenso de 1.15 (2,77 a 1,62)

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2017 hacia la disminucion pasando de 63,96 a 40.82.

La Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a 19 afios presenta un cambio entre los afios
2005 y 2017 hacia la disminucién pasando de 33,44 a 21.86

1.24 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el departamento identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la
tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre las entidades territoriales
receptoras como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la
modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Tabla 7. Poblacién en condicion de victima por grupo de edad, sexo, Municipio de Santiago de Cali.
Acumulado a diciembre 31 de 2018
Grupo etario Femenino [Masculino|No definido |No reportado| Total %
De 0 a 4 anos 9.505 9.928 11 19.444 4,5
De 05 a 09 anos 17.790 18.536 601 36.933 8.5
De 10 a 14 aios 17.773 18.443 941 37.167 8,6
De 150 19 anos 21.458 21.298 526 43.289
De 20 a 24 anos 22.812 23.221 96 46.137
De 25 a 29 anos 20.875 20.505 11 41.394
De 30 a 34 anos 18.715 17.074 2 35.791
De 35 a 39 anos 16.596 14.831 31.427
De 40 a 44 anos 14.176 13.046 27.222
De 45 a 49 anos 12.311 11.634 23.945
De 50 a 54 anos 10.443 9.677 20.120
De 55 a 59 anos 8.342 7.541 15.883
De 60 a 64 anos 6.456 5.758 12.215
De 65 a 69 anos 4815 4.267 9.083
De 70 a 74 anos 3.180 2.985 6.165
De 75 a 79 anos 2.337 2.202 4.540
De 80 afos o mds 4,914 5.344 10.262
No Definido 6.236 7.307 1 13.557
TOTAL 218.734 | 213.597 35 434.574
Elaboré: C. Mora. SSPM - Cali ~ Fecha de corte: 10 de septiembre 2019
Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Los datos acumulados a diciembre 31 de 2018 permiten observar que en Cali el 52% de las personas que han
sido desplazadas por la violencia son personas entre los 0 a 29 afios, esto ocurre en ambos sexos y por igual.
En general, el 31.5% de las personas que han sido desplazadas son menores de edad.

Santiago de Cali ha sido una ciudad capital caracterizada por ser una de las mayores receptoras de poblacion
victima del conflicto armado. Segun reportes de la Red Nacional de Informacién (RNI) con corte al 01 de
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noviembre de 2019, en Cali se estima que residen 160.766 personas victimas procedentes de diferentes de
regiones del pais. Asimismo, se tomé la declaracion en esta ciudad, de 221.672 hechos victimizantes, entre
los cuales se destacan el desplazamiento forzado (70,9%), homicidio (16,9%) y amenazas (6,1%), como los
tres hechos victimizantes mas declarados. Sin embargo, Cali no solo ha sido receptora de poblacion
declarante sino que también se han presentado hechos de violencia, que segun la RNI al mismo corte, suman
un total de 41.227, con 5.548 declaraciones mas durante el afio 2019.

Tabla 8. Poblacion victima de desplazamiento forzado. Cali 2018

Grupo etario Femenino |Masculino|No definido|No reportado| Total
De 0a 04 afios 3.085 3.222 6.307
De 05 a 09 afos 9.210 9.675 26 18.913
De 10 a 14 afios 11.977 12.278 24.871
De 15 a 19 afos 11.200 11.328 22.928
De 20 a 24 anos 15.516 15.312 30.977
De 25 a 29 afos 11.966 12.119 24.099
De 30 a 34 anos 10.161 8.999 19.164
De 35 a 39 afos 8.799 7.5%96 16.395
De 40 a 44 afos 7.154 6.248 13.402
De 45 a 49 afos 6.026 5.546 11.572
De 50 a 54 afnos 5.035 4.592 9.627
De 55 a 59 afios 4.006 3.723 7.730
De 60 a 64 anos 2.944 2.741 5.685
De 65 a 69 afos 2.253 2.078 4.331
De 70 a 74 anos 1.450 1.395 2.845
De 75 a 79 afos 1.016 282 1.998
De 80 afos 0 mas 1.696 1.550 3.247
No Definido 2 2 13
No Reportado 165 175 340
TOTAL 113.661 109.561 23 224.444

Elabord: C. Mora. 8SPM- Cali  Fecha de corte: 10 de sepliembre 2019
Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Tabla 9. Poblacidn victima por hecho victimizante y sexo. Cali acumulado a Noviembre 2019

. g e No.
Hecho victimizantes declarados . o
Declaraciones

Desplazamiento forzado 157.179 70,9
Homicidio 37.519 16,9
Amenaza 13.522 6,1

Desaparicion forzada 5.940 2,7
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 3.302 1,5

Delitos contra la libertad y la integridad sexual 985 04
Acto terrorista/Atentados/Combates/
Hostigamientos 823 0,4

Lesiones Personales Psicoldgicas 662 0,3
Secuestro 523 0,2
Vinculacién de Ninos Ninas y Adolescentes 324 0,1




Tortura 318
Lesiones Personales Fisicas 293
Minas antipersonal/Municion sin
explotar/Artefacto explosivo 282

Total 221.672
Fuente. RNI, con corte al 01 de noviembre de 2019.

Tabla 10. Victimas del conflicto armado por etnia, acumulado a noviembre 12 de 2019
Cali
Etnia No. %

Oftro 98.866 67,4
Afrocolombiano 44.652 30,4
Indigena 2.773 1,9
Otras minorias 461 3
TOTAL 146.752 100

Elaboré: C. Mora. SSPM - Cali

Fecha de corte: 10 de septiembre 2019

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Figura 5. Piramide poblacional - victimas. Cali afio 2018
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Fuente. EPSICO — Secretaria de Salud Publica Municipal, con corte al 17 de diciembre de 2018.




Tabla 11. Distribucion de la Poblacion victima por tipo de discapacidad, Cali - 2017
Discapacidad presente segun sitio anatomico No. Discapacidades %
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 2.226 37,7
El sistema nervioso 1.230 20,8
Los ojos 1.080 18,3
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 534 9,0
Los oidos 301 51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 181 3,1
Lavozy el habla 164 2,8
El sistema genital y reproductivo 110 1,9
La piel 48 0,8
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 24 0,4
No Reportado 8 0,1
TOTAL* 5.906 100
Fecha de corte: 19 de septiembre 2018. Fuente: Registro Unico de victimas cruce con RLCP- SISPRO- MINSALUD
*El fotal no corresponde al nimero de personas dado que puede tener presente varias discapacidades.

En el 2019 de las 221672 victimas del conflicto armado en Cali, el hecho victimizante mas frecuente es
desplazamiento forzado el 71%, seguido de homicidio 17%, amenaza 6.1% y desaparicion forzada 2.7%.

Tabla 12. Poblacion Desplazada por Afos expulsor, receptor y municipio de declaracion, Municipio de
Santiago de Cali. Acumulado a diciembre 31 de 2015

VIGENCIA EXPULSADAS RECIBIDAS DECLARADAS

Antes de 1985 147 27
1985 44 153
1986 8 170
1987 15 163
1988 16 170
1989 7 276
1990 21 373
1991 13 288
1992 38 379
1993 36 413
1994 26 386
1995 60 589
1996 63 502
1997 661
1998 986
1999 1.646
2000 7.591
2001 12.695
2002 13.126
2003 7.955
2004 6.830
2005 8.298
2006 8.158
2007 13.098
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2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015
Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV).

El mayor nimero de personas expulsadas se registro en los ultimos afios fue el 2014 con 1897 personas, en
afio 2007 con mayor nimero de personas recibidas y declaradas el desplazamiento un total de 13.098

1.2.5 Aproximacion a la dinamica migratoria

Piramide de poblacion extranjera

La piramide de la poblacion extranjera atendida en instituciones de salud de Cali no tiene una forma
claramente definida, aunque con una leve tendencia a ser del tipo expansiva, hay una mayor proporcién de
mujeres que hombres, el grupo de edad mas frecuente es de 20 a 34 afios (adultos jovenes), sin embargo la
poblacién infantil sobrepasa todos los grupos de edad, Figura 6




Figura 6. Piramide de poblacion extranjera comparativo Valle — Santiago de Cali. Afio 2018
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Fuente: Consultas en salud de poblacidon extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2018

Un total de 22.508 personas extranjeras fueron atendidas en Cali, el andlisis segun el régimen de atencién en
salud, muestra que el 49.6% son pobres no asegurados, contributivos el 14.7%, otros el 14.7%, particulares
10.0%, distribucién similar al Valle del Cauca. Tabla 13




Tabla 13. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo
Colombia - Valle. Aiio 2017
No. migrantes No. migrantes
Régimen de afiliacion con atenciones % |conatenciones| % |Concentracion
en salud Cali en salud Valle
Contributivos 3.313 14,7 3.566 15,4 93%
Subsidiado 244 11 270 1,2 9%
No Afiliada 11.160 49,6 11.387 492 98%
Particular 2.252 10 2.333 10,1 97%
Otro 3.306 14,7 3.370 14,6 98%
Desplazado con Afiliacion al Régimen Contributivo 14 0,1 14 0,1 100%
Desplazamiento no Asegurado o Vinculado 2219 9,9 2219 9,6 100%
Total de migrantes atendidos 22508 100 23.159 100 97%
Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017
Fuente: Consultas en salud de poblacidon extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

El 57.8% de los extranjeros atendidos son procedentes de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Tabla 14

Tabla 14. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun pais de procedencia, comparativo
Colombia - Valle. Aiio 2017

No.de No.De
Pais de procedencia del migrante atenciones en atenciones en

Concentracion
dela
poblacion
Migrante
Venezuela 12673 56,3 12952 98%
Otros 4820 214 4904 98%
Sin identificaion del pais 3561 15,8 3820 93%
Ecuador 454 2,0 468 2,0 97%
Panama 145 0,6 150 06 97%
Brazl 129 0,6 132 06 98%
Peru 122 05 123 05 99%
Nicaragua 15 0,1 16 0,1 94%
Otros 589 26 594 26 94%
Total 22508 100 23159 100,0 97%
Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

salud en Cali salud en Valle

El servicio més utilizado por la poblacion extranjera es procedimientos y consulta externa, similar ocurre en el
Valle del cauca. Tabla 15y figura 7




Tabla 15. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo Valle Cali.
Aio 2018
No.De No. De
Tipo de Atencion mlgra.ntes Mlgra.ntes Concentracion
atendidos atendidos
Cali Valle
Procedimientos 15.858 16.293 97%
Consulta externa 15.128 15.609 97%
Medicamentos 5533 5.703 97%
Senvicio de Urgencias 1.109 29 1.131 29 98%
Senvicio de Hospitalizacion 553 14 570 14 97%
Recién nacidos 16 0 16 0 100%
Total 38.197 100 39.322 100 97%

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

Figura 7. Atenciones en salud de poblacion migrante segun régimen de atencién 2018
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CONCLUSIONES CAPITULO 1

El municipio de Santiago de Cali es la tercera ciudad mas poblada de Colombia. Esta situada en la
region Sur del Valle del Cauca, entre la cordillera occidental y la cordillera central de los Andes. La
ciudad forma parte del Area Metropolitana de Cali, junto con los municipios aledafios a ésta.8 Fue
fundada el 25 de julio de 1536 por Sebastian de Belalcazar, lo que la convierte en una de las
ciudades mas antiguas de América.
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La ciudad es uno de los principales centros econoémicos e industriales de Colombia, ademas de ser
el principal centro urbano, cultural, econdmico, de atencion en salud, industrial y agrario del
suroccidente del pais y el tercero a nivel nacional. Como capital departamental, alberga las sedes de
la Gobernacion del Valle del Cauca, la Asamblea Departamental, el Tribunal Departamental, la
Fiscalia General, Seccional Valle del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Universidad
del Valle entidad de educacion superior publica mas grande de la region, Instituciones y Organismos
del Estado, también es la sede de empresas oficiales como la municipal EMCALI. Lo anterior,
convierte a Cali en polo de desarrollo y resulta atractivo para la poblacién nacional y/o extranjera que
busca oportunidades de acceso a trabajo, vivienda, salud entre otros, enriqueciendo la diversidad de
su poblacion, pero también trayendo consigo enormes retos en materia de salud publica, pues la
poblacion que se recibe en su mayoria se encuentra en condiciones socioeconomicas deficientes y
precisamente migra a Cali para buscar nuevas oportunidades de progreso.

En cuanto a participacion poblacional por etnias Cali tiene una gran diversidad, siendo una de las
ciudades con mayor poblacién afrodescendiente del pais.

Es el principal centro deportivo de Colombia, destacandose la organizacion de importantes eventos
deportivos como los Juegos Panamericanos de 1971 y los Juegos Mundiales de 2013. Es a su vez
conocida como «la capital mundial de la salsa».

La Natalidad y Fecundidad de la poblacion en Cali ha venido disminuyendo, lo que se ve reflejado el
cambio de la forma de la piramide poblacional. Este dltimo indicador refleja el proceso de mejoria en
las condiciones generales de la poblacion; pues es reconocido que este aspecto es impactado por el
incremento de la escolaridad, la insercion de la mujer al mercado laboral, acceso a servicios de salud

en planificacion familiar y el espaciamiento de la fecundidad, reconocidos como factores que
presentan los paises desarrollados.

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

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

La transicion demografica y Epidemiologica de la poblacion calefia, muestra cambios significativos
en la disminucion de la natalidad y mortalidad, asi como en los perfiles de mortalidad al pasar de
altos niveles de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias a niveles mas bajos y ser
reemplazados por un incremento gradual de mortalidad por enfermedad crénicas no transmisibles,
propias de poblaciones en proceso de envejecimiento, lo que requerira reorientar las estrategias de
atencion hacia tecnologias mas especializadas y costosas de diagndstico y tratamiento y de
programas de promocidn y prevencidn en poblacién joven para afectar los riesgos de las ECNT. Sin
dejar de atender los riesgos por enfermedades infecciosas y parasitarias propias de poblaciones
jovenes.




CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES
2.1 Analisis de la mortalidad

Para el anélisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y el género en el
periodo comprendido del afio 2005 al afio 2017.

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

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

En la poblacion general del Municipio de Cali las causas relacionadas con las defunciones por enfermedades
del sistema circulatorio son las que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas durante el periodo
del 2005 al 2017, su tendencia es a la reduccion alcanzando un pico maximo de 179,4 por 100.000 habitantes
en el afio 2005 y un minimo en el afio 2012 de 147,4 por cien mil habitantes, presenta un incremento
significativo de 14 puntos del afio 2014 con 149,1 al 2016 con 162,2 por cien mil habitantes.

El segundo grupo de causas con mayor incidencia son las relacionadas con las demés causas alcanzando un
punto maximo de 148,8 por cien mil habitantes en el afio 2006, y un punto minimo en el 2012 con 126,5 por
cien mil habitantes, mientras que para el afio 2016 presenta una disminucién significativa con respecto al afio
2015 pasando de 144,4 a 133,3 por cien mil habitantes. Los grupos de causas externas y neoplasias se
comparten el tercer lugar en la incidencia segun la tasa ajustada, este ultimo esta por encima de las externas
hasta el afio 2009 y se nivelan en los afios 2010 hasta el 2013. Sin embargo para los afios 2014, 2015y 2016
el grupo de causas externas presento una disminucién bastante significativa siendo las puntuaciones méas
baja del periodo analizado con el 91,2, 95,6 y 85,9 por cien mil habitantes respectivamente.

Con puntuaciones mas bajas se encuentran las causas de enfermedades transmisibles, afecciones del
periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos, las transmisibles presentan su punto maximo en el afio
2005 de 56,0 y el minimo de 36,7 por cien mil habitantes en el afio 2014, sin embargo para los afios 2015 y
2016 presenta un leve incremento de 8 puntos con respecto al afio 2014 quedando en 44,2 y 44,6
respectivamente. Figura 8




Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general. Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general. Municipio de Santiago de Cali.

2005 - 2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades sistema circulatorio  179,4 173,6 166,1 155,7 160,9 154,8 150,2 147,4 149,7 149,1 163,0 162,2 164,6
Las demas causas 148,2 148,8 141,6 146,5 137,14 1379 1353 126,5 131,1 128,6 144,4 133,3 126,6.
Neoplasias 116,8 112,4 113,9 107,9 116,7 113,8 109,8 112,12 113,3 117,4 115,6 116,0 116,5
Causas externas 109,1 108,5 108,8 99,5 115,5 113,7 111,0 110,8 113,7 91,2 956 859 75,8
Enfermedades transmisibles 56,0 540 52,6 438 41,1 41,8 41,2 46,2 43,2 36,7 44,2 44,6 405
Signos y sintomas mal definidos 2,6 2,2 2,7 3,6 1,6 3,6 8,8 3,2 3,2 2,8 4,0 4,5 2,4

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

2.1.1.1 Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en hombres del Municipio de Santiago de
Cali

En el grupo de los hombres las tasas de mortalidad mas altas corresponden a las de causas externas,
seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y neoplasias desde el afio 2005 al
2016. Las tasas de mortalidad de causa externa describen una tendencia irregular durante el periodo
analizado, con un incremento pronunciado a partir del afio 2009 del 215,1 por cada cien mil habitantes, sin
embargo para los afios 2014, 2015 y 2016 presentan la puntuacién mas baja para el periodo analizado con

una tasa del 168,2, 175,2 y 157,0 por cada cien mil habitantes respectivamente. Las tasas de mortalidad por
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enfermedades del sistema circulatorio describe un descenso pronunciado a partir del afio 2005 hasta el afio
2008, de ahi en adelante presenta una tendencia irregular pero con leves fluctuaciones hacia el aumento,
para el afio 2016 presenta un incremento alcanzando una puntuacién de 206,0 por cada cien mil habitantes.

En las tasas de mortalidad por el grupo de las demas causas muestran un comportamiento con tendencia a la

disminucién, su puntuacién mas baja es para el afio 2012 con 146,0 por cada cien mil habitantes, sin embargo

para el mafio 2016 presenta un descenso significativo con respecto al 2015 pasando de 167,5 a 160,7 por
cada cien mil habitantes y las tasas por neoplasias describen una tendencia a mantenerse constante pero con

leves fluctuaciones hacia el aumento durante el tiempo analizado. (Figura 9).

Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Municipio de Santiago de Cali 2005-2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades sistema circulatorio 220,4 206,3 196,9 181,5 188,0 190,9 180,2 184,9 183,2 187,6 194,8 206,0 206,4
Las demés causas 176,9 173,2 162,6 170,2 157,7 158,7 160,5 146,0 152,2 1487 167,5 160,7 153,1'
Neoplasias 140,0 128,5 122,4 119,3 129,8 124,6 131,4 130,4 130,3 132,9 137,9 132,0 137,2
Causas externas 203,9 200,8 198,9 185,3 215,1 2134 208,0 207,1 212,4 168,2 175,2 157,0 136,7
Enfermedades transmisibles 68,2 723 664 564 554 547 563 632 580 485 590 630 533
Signos y sintomas mal definidos 4,0 2,8 2,2 4,8 2,3 51 13,3 3,6 4,0 4,0 5,6 5,7 3,0

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

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Municipio de Santiago de Cali 2005-2017
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2.1.1.2 Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en mujeres del Municipio de Santiago de
Cali

Las tasas de mortalidad mas altas en el grupo de las mujeres corresponden a las enfermedades del sistema
circulatorio, seguida por las demas causas y las neoplasias; El grupo de enfermedades del sistema
circulatorio y las demas causas describen una tendencia al descenso, sin embargo para el afio 2016
presentan un descenso significativo en ambos grupos con puntuaciones de 132,5 y 114,8 respectivamente,
mientras que las neoplasias muestran una tendencia a mantenerse constante en el tiempo, pero con leves

fluctuaciones hacia el aumento durante los afios 2005 al 2016. Mientras que las tasas mortalidad causada por

enfermedades transmisibles, muestran una tendencia general al descenso a pesar de un aumento de 32,7 por

cada cien mil habitantes durante el afio 2015, en contraste con las tasas de causa externa, que describen una
tendencia a mantenerse constantes en el tiempo, siendo esta una de las causas menos frecuente de
mortalidad en mujeres, comparada con los hombres. (Figura 10).

Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres. Municipio de Santiago de Cali. 2005-2016.
| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016|
Enfermedades sistema circulatorio 148,8 148,55 142,9 136,3 140,0 128,8 128,6 120,6 126,5 122,5 140,6 132,5
Las demds causas 127,4 131,0 126,2 129,0 122,5 122,2 1179 113,3 1159 114,6 1286 114,8
Neoplasias 100,8 101,6 108,9 100,7 108,6 107,8 96,3 101,0 103,4 1084 102,1 107,0
Enfermedades transmisibles 459 39,6 40,9 332 29,5 31,3 29,0 330 320 27,8 32,7 309
Causas externas 246 253 27,5 21,9 250 228 21,8 21,9 22,5 19,7 22,0 204
Signos y sintomas mal definidos 5 16 30 26 1,1 25 52 29 26 18 26 36
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres. Municipio de Santiago de Cali. 2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.1.3 Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

El principal grupo que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el municipio de Cali
corresponde a los de Causa Externas, siendo uniforme su comportamiento desde el afio 2005 al 2017; sin
embargo tiene una incidencia significativa para los afios 2009 al 2013 y con una reduccion para los afios 2014
y 2016. Para el grupo de las demés enfermedades presenta una incidencia alta para los afios 2006 y 2008
con un promedio de 17% anual. En términos proporcionales, los AVPP por el grupo de neoplasias
aumentaron del 2012 - 2016, principalmente a partir del afio 2009, secundaria a esta causa se pierden

aproximadamente 18% de los AVPP del Municipio de Santiago de Cali. (Figura 11).




Figura 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion
general, Municipio de Santiago de Cali. 2005-2017.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP - Hombres.

El indice mas alto de participacion en Afios de Vida Potencialmente Perdidos para hombres en el municipio de
Cali se relaciona con el grupo de causas externas casi con el 55% del municipio, especialmente para los afios

2009 y 2013, sin embargo para los afios 2014, 2015 y 2017 se presenta una disminucién significativa.

En menor medida le siguen el grupo de las demés enfermedades siendo significativa su incidencia en el afio
2008 y con un comportamiento irregular para el periodo evaluado, seguida de las enfermedades del sistema
circulatorio con un porcentaje promedio del 13,2% anual, siendo significativo para el afio 2005 con el 13,5%,

su comportamiento es muy similar entre los periodos evaluados afios 2005 al 2016.

Al igual que en la poblacion general, los AVPP por el grupo de enfermedades transmisibles descendieron en
hombres en los afios del 2009 al 2011; Sin embargo aumenta en el afio 2016, la proporcion de AVPP para

este grupo presento un promedio anual del 7,8% de los AVPP del municipio de Cali. (Figura 12).
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Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Municipio Santiago de Cali, 2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Aiios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP - Mujeres.

Las Neoplasias, Demas Causas y Enfermedades del Sistema Circulatorio son los tres grupos de mortalidad
de mayor incidencia para el segmento de las mujeres del municipio de Cali entre los afios 2005 y 2016 de
AVPP. Cabe resaltar en el grupo de las Neoplasias una participacion significativa del 29% para los afios 2010
al 2016 de AVPP, mientras que el grupo de las Deméas Causas presentan un nivel alto en los afios 2006 al
2016 con un 29% de incidencia; otro grupo que incide en menor medida son las enfermedades del Sistema
Circulatorio, especialmente en los afios 2005, 2006, 2015 y 2016.

En el grupo de las causas externas se evidencia la puntuacién mas alta para el afio 2007 y la mas baja para
el afio 2014 de AVVP. Para los deméas grupos presentan un comportamiento de AVVP uniformes para el
tiempo evaluado. (Figura 13).




Figura 13. Aios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres.
Municipio de Santiago de Cali. 2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.1.4 Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP.

Los afios de vida potencialmente perdidos son aquellos que dejan de vivir las personas que mueren
prematuramente. Segun el DANE, la esperanza de vida para la poblacién del Municipio de Santiago de Cali
es de 71.9 afos. Discriminada por sexo, los hombres la tienen en 69,3 y las mujeres en 76,3 afios de

esperanza de vida.

En el Municipio de Santiago de Cali, las Enfermedades Transmisibles explican la pérdida de
aproximadamente 1000 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100 mil habitantes / afo, lo cual
representa una quinta parte de lo que se pierde por Causa Externa y la otra mitad de lo que se pierde por
Neoplasias y Enfermedades del Sistema Circulatorio. Sin embargo el grupo de causas externas para los afios
2014, 2015, 2016, 2017 presentan sus puntuaciones mas bajas para el periodo evaluado. Los grupos de las

neoplasias y las demas causas presentan leves aumentos para el afio 2017. (Figura 14).




Figura 14. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general. Municipio
Santiago de Cali, 2005-2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP- Hombres.

El grupo de causas externas son las de mayor incidencia en el grupo de los hombres para el Municipio de
Cali, presentando un comportamiento irregular con fluctuaciones bastante significativas durante el periodo
evaluado en especial del afio 2009 al 2013, es de resaltar que los AVPP mas bajos son las presentados en
los afios 2014, 2015 y 2016, sin embargo para este ultimo afio se evidencia un leve incremento con respecto
al 2015.

La mortalidad por homicidios se presenta con mayor frecuencia en la poblacion de hombres en edad fértil (15
a 49 afios) y de estratos socioecondémicos bajos (estratos 1y 2) del municipio de Cali, las zonas del oriente
del municipio de Cali son las de mayor aporte (Comunas 13, 14, 15y 21).

En menor medida se encuentran el grupo de las deméas causas, enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias con unas tendencias uniformes para el periodo evaluado. El grupo de las transmisibles presenta
una tendencia a la baja, sin embargo para el afio 2016 muestra un leve aumento en el AVPP. (Figura 15).

Figura 15. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio Santiago de
Cali, 2005-2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- Mujeres.

En el segmento de las mujeres del municipio de Cali el grupo de las Demés Causas, Neoplasias y las
Enfermedades del Sistema Circulatorio son las causas de mortalidad de mayor peso en sus tasas de afios de
vida potencialmente perdidos. El grupo de las demas causas presenta una tendencia a la baja durante el
periodo evaluado, sin embargo para los afios 2014 y 2015 se evidencia una puntuacion significativamente
elevada de (2071,7) y (2157,9) por cada cien mil habitantes mujeres respectivamente.

Las Neoplasias no presentan una tendencia uniforme, tiene picos significativos en los afios 2007, 2010 y
2013, mientras que las enfermedades del Sistema Circulatorio tienen una tendencia a la baja, sin embargo
para los afios 2013 y 2015 presenta un leve incremento en su tasa ajustada de AVPP. Para el grupo de
causas externas se muestra una tendencia irregular, con leves picos para el periodo evaluado. (Figura 16).




Figura 16. Tasa Ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio Santiago de
Cali, 2005-2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién se presenta un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grupos de mortalidad de las Enfermedades Transmisibles; Neoplasias (tumores);
Enfermedades del Sistema Circulatorio; Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal; Causas
Externas; todas las Deméas Causas y Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas.

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

Para el periodo 2005 al 2016 en el grupo de las Enfermedades Transmisibles las causas que presentan
mayores tasas de mortalidad son la Infeccién Respiratoria aguda, VIH/SIDA y Tuberculosis en el segmento de
los hombres. Las dos primeras son responsables del 65% de esta pérdida. Es de resaltar que en el periodo la
mortalidad por enfermedad Infecciones Respiratorias Agudas ha tenido amplias variaciones, mientras que la
mortalidad por VIH/SIDA muestra suave tendencia a la reduccién, es de resaltar que estos dos causas de
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muerte presentan para el afio 2016 un incremento significativo, la Tuberculosis y la Septicemia muestran un
incremento para el 2012 y decaen levemente en el afio 2016. (Figura 17 y Tabla 16).

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en hombres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2017

40 == |nfecciones respiratorias
agudas

[#5)
w

== Enfermedad por el VIH (SIDA)

(o5
o

== TUberculosis

= Septicemia, excepto neonatal

[
o

—=Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y
parasitarias

- Enfermedades infecciosas

intestinales

—_
[42]

—_
o

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

w

Meningitis

—
—
=
[}

fio de defuncién

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

Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en hombres.
Municipio de Santiago de Cali. 2005-
2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017
Infecciones respiratorias agudas 286 350 304 190 259 260 228 276 24,7 304 327 265
Enfermedad por el VIH (SIDA) 164 173 165 151 131 144 155 11,8 116 136 153 140

Tuberculosis 72 55 6,3 8,1 57 49 58 , 52 47 45 4.4 42
Septicemia, excepto neonatal 71 55 3,2 51 3,1 3,6 57 : 52 2,7 4,1 34 3,8
Resto de ciertas enfermedades infecciosas 2,3 35 2,7 4,1 3,2 24 2,0 , 3,0 25 2,7 1,7 2,3
Enfermedades infecciosas intestinales 29 33 46 2.7 13 19 25 ’ 21 15 21 30 17
Meningitis 24 18 19 1,7 1,7 0,8 1,2 , 15 04 0,8 0,9 0,6

Ciertas enfermedades transmitidas por 09 02 07 02 09 07 05 ’ 13 0.4 08 15 02
vectores y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

0,4 0,2 0.1 0,2 05 0,2 0,3 0,3 0,2 01 0,1 0,0

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




Mortalidad por enfermedades transmisibles en el Sexo Femenino

Las infecciones respiratorias agudas, es la mayor causa de mortalidad transmisible en las mujeres,
alcanzando la tasa mas elevada en el afio 2005 de 27,21 por cien mil mujeres y el mas bajo en el afio 2008
con 15,78 por cien mil mujeres. El comportamiento es una tendencia a la baja para los afios 2005 hasta el
2008, a partir del afio 2009 hasta el 2017 la tendencia es irregular, sin embargo para el 2016 muestra un
descenso bastante significativo, de estar en el afio 2014 con 22,48 pasos a 17,87 por cien mil mujeres.

La causa VIH/SIDA presento una tendencia uniforme para todo el periodo evaluado, sin embargo para los
afios 2006 y 2007 las tasas incrementaron en 4,42 y 4,38 por cada cien mil mujeres respectivamente, sin
embargo para los afios 2014 al 2017 presentan puntuaciones a la baja (3,54) y (3,11) respectivamente.

En cuanto a la septicemia excepto neonatal, presento valores altos en sus tasas para los afios 2005 con 4,74
por cien mil mujeres y para el afio 2012 con 4,14 por cien mil mujeres. Para las demés causas de este grupo
de transmisibles la tendencia a la reduccion progresiva. (Figura y tabla 17).

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en mujeres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles en mujeres.

Municipio de Santiago de Cali. 2005-2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Infecciones respiratorias agudas 272 235 238 158 164 181 164 203 175 171 225 179 198
Enfermedad por el VIH (SIDA) 3,6 44 44 35 35 39 3,8 35 42 3,5 3,1 36 44
Septicemia, excepto neonatal 47 32 28 37 26 26 40 41 36 15 20 30 20
Tuberculosis 1,8 1,9 2,5 1,3 2.4 1,8 1,9 1,5 1,7 1,1 1,8 1,6 1,6
Enfermedades infecciosas intestinales 30 372 38 42 1,4 1,4 1,2 1,3 2,0 1,6 1,2 2,0 1,5
Resto_deplertas enfermedades infecciosas y 25 17 28 34 24 18 12 14 18 23 11 11 11
parasitarias
Meningitis 21 10 o06 11 05 09 04 04 04 02 04 09 05
rcz;gir;as enfermedades transmitidas por vectores y 07 03 03 03 01 08 02 06 02 05 06 01
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

02 04 61 02 02 01 02 01 02 01 02 01

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

Tasa ajustada de Mortalidad por Neoplasias

Mortalidad por neoplasias en el Sexo masculino

El comportamiento del grupo de neoplasias en los hombres para el periodo evaluado, sobresalieron las
causas como los tumores malignos de estémago, de la trdquea, los bronquios y el pulmon, de la préstata,
érganos digestivos y del peritoneo a excepcion del estbmago y colon.

El tumor maligno de préstata alcanzo un pico maximo de 23,3 por cada cien mil hombres en el afio 2011 y el
pico minimo en el afio 2006 con 19,01. La tendencia de este evento es un comportamiento irregular, con
fluctuaciones en el periodo evaluado, sin embargo a partir del afio 2012 la 2016 presenta un aumento
progresivo.

El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, alcanza su pico maximo para los hombres en el
afio 2005 con 22,55, mientras su punto mas bajo lo alcanzo en los afios 2010, 2011 y 2014 con 16,0 por cada
cien mil hombres. Para el afio 2015 presenta su puntuacién mas baja con 14,68 por cada cien mil hombres.

El tumor maligno de esta mogo alcanza su nivel méas alto en el afio 2005 con 22,18 por cien mil hombres, y su
puntuacion mas baja para el afio 2014 con 14,7 por cada cien mil hombres, la tendencia es a la reduccién.
Para el afio 2015 presenta un aumento significativo de 18,09 por cada cien mil hombres.

Mientras que subgrupo del tumor maligno de los drganos digestivos presentd su punto mas alto en el afio
2006 con 20,5 y su punto mas bajo en el afio 2008 (17,7), la tendencia de este evento es fluctuante a través
del periodo evaluado. (Figura y Tabla 18).




Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en hombres, Municipio de Santiago de Cali.
2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en hombres, Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tumor maligno de los organos digestvosy o1 555 194 166 196 192 177 189 176 203 184 209 210
del peritoneo, excepto estdmago y colon

Tumor maligno de la prostata 208 190 218 210 198 192 233 205 211 215 222 206 20,7

Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas

Tumor maligno del estbmago 241 i 173 17,1 174 177 179 154 , ) 18,1 16,0 175

19,1 , 170 159 173 171 185 159 , 184 200 189 196

Tumor maligno de la trdquea, los bronquios
y el pulmén 22,6 \ 17,3 171 163 16,0 160 164 , 16,0 14,7 16,2

Tumor maligno del colony de la union 86 72 64 78 87 74 84 112 88 97 110 82 96
rectosigmoidea

Tumores insitu, benignos y los de 24 51 36 46 85 81 73 93 0 121 107 95 95
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
érganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumor maligno de otros 6rganos 56 35 63 43 64 49 57 68 59 56 55 62 81
genltourlnarlos

Leucemia 64 57 54 67 55 58 61 56 49 53 64 41 57

71 6,4 57 55 75 6,5 7,7 7,9 52 6,8 8,3 8,4 8,2

Tumor maligno de los érganos respiratorios

e intratoracicos, excepto traquea, bronquios 3,8 2,7 25 2,7 2,7 2,6 2,8 24 35 2,3 2,7 3,0 2,9
y pumén

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad por neoplasias en el Sexo femenino

En el segmento de las mujeres del Municipio de Cali el grupo de las neoplasias presenta una tendencia
irregular en todas las causas de mortalidad, sin embargo el tumor maligno de los érganos digestivos y del

peritoneo alcanzo el mayor punto segun las tasas ajustadas con 19,11 por cien mil mujeres para el afio 2009,
mientras el nivel mas bajo se alcanzé en el afio 2011 con una tasa ajustada de 13,85 por cien mil mujeres. La
tendencia es fluctuante en el periodo evaluado.

El tumor maligno de mama en la mujer presento tres puntuaciones significativas para los afios 2007, 2010,
2014 y 2016 de 17,3, 17,1, 17,6 y 16,59 por cada cien mil mujeres respectivamente. La tendencia de este tipo
de mortalidad es fluctuante en el tiempo, incrementandose levemente para el afio 2013 en 15,56 respecto a
2012 en 14,78 y decae para el afio 2015 con 16,09 por cada cien mil mujeres. (Figura 13 y Tabla 4).




Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de
Santiago de Cali. 2005-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de Santiago
de Cali. 2005-2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tumor maligno de la mama de la mujer 13,5 150 17,3 142 140 171 147 148 156 176 16,1 17,1 169

Tumor maligno de los érganos digestivos y del 174 151 145 159 19,1 151 139 158 148 14,1 154 16,6 14,7
peritoneo, excepto estbmago y colon

Tumores malignos de otras localizaciones y de 143 13,3 150 135 8 139 126 125 151 150 134 133 142
las no especificadas

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 84 87 81 67 ; 78 65 84 69 74 76 81 83

Tumor maligno del estbmago 11,5 , ;7 11,0 , 87 88 85 101 98 90 86 83

Tumores in situ, benignos y los de 1,5 3,8 6,7 57 6,6 78 8,1 71 7,7 8,2
comportamiento incierto o desconocido

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 9,5 s s 8,6 s 9,1 8,9 8,9 7,2 8,9 76 80 72
pumén

Tumor maligno del cuello del ttero 8,2 Rk s 73 : 8,5 8,1 70 78 71 8,0 6,7 71

Tumor maligno del colony de la unién 55 , s 6,7 s 8,3 7,2 6,4 8,0 7,3 70 87 71
rectosigmoidea

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 54 , , 3,9 , 38 31 52 51 60 42 54 44
érganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Leucemia 3,7 , , 6,5 , 62 47 38 29 38 35 35 4.2

Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

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

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

Tasa ajustada de Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el sexo masculino

La tasa de mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en los hombres, se caracterizan por una
disminucion progresiva y marcada del riesgo de morir por enfermedad Isquémica del Corazén, dicha
disminucidn se hace mas evidente durante los afios 2011 y 2014. La mortalidad por problemas isquémicos del
corazén ha bajado de 110,21 en el afio 2005 a 91,2 por cien mil hombres para el afio 2014, sin embargo para
el afio 2015 a 2017 presenta un aumento bastante significativo llegando a 115,64 por cien mil hombres,
siendo esta la tercera puntuacion mas alta del periodo evaluado.

En menor medida las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de mortalidad en este grupo,
estas alcanzan su méximo punto en el afio 2005 con una tasa de 50,27, y su punto minimo en el afio 2008
con 41,55. La tendencia general de este evento es fluctuante en todo el periodo evaluado.

El resto de enfermedades del sistema circulatorio presenta de manera global un comportamiento sin grandes
cambios en la tendencia a excepcion de las enfermedades hipertensivas para el afio 2012 con punto maximo
de 19,64 por cada cien mil hombres. (Figura 14 y Tabla 5).




Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres. Municipio de Santiago de Cali. 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres. Municipio de Santiago de Cali. 2005 - 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
107,9 1102 970 982 935 973 903 978 968 91,2 1059 1156 122,

Enfermedades cerebrovasculares 50,3 42,3 48,7 416 478 474 46,0 424 437 47,7 468 505 471
Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pumonary 20,8 17,7 16,3 13,0 16,7 157 126 136 143 17,7 140 136 145
otras formas de enfermedad del corazén

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazon

12,6

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio
Insuficiencia cardiaca , , 7,0 , , , , , 4,6 , , 4,1
Fiebre reumatica aguda y enfermedades

. P, o 11 \ ) ) ; , 0,2 \ ) 0,2
cardiacas reumaticas cronicas
Aterosclerosis

6,7 , , 58

25 ) X ' \ 05 ) ) X 01

Paro cardiaco 0.4 0,4 0,3 0,0

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

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el sexo femenino




Similar que en el segmento de los hombres, las enfermedades isquémicas del corazdn son las que presentan
la tasa ajustada mas elevada en las mujeres, alcanzando un pico maximo en el afio 2015 con 68,59 y el pico
minimo en el afio 2012 con 48,05 por cada cien mil mujeres. La tendencia de este evento es a la reduccién,
aunque se presento en el afio 2016 un descenso.

La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares es la segunda causa de mayor incidencia, alcanzando el
punto maximo en el afio 2007 con 43,37 y el minimo en el afio 2011 con 35,25 por cien mil mujeres. La
tendencia es irregular, aunque mostrando dos patrones diferentes en el tiempo, pues en el periodo 2005 a
2010 las tasas no bajaron de 43, mientras en el periodo 2011 - 2012 las tasas llegaban a 35. La mortalidad
por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedades
del corazon ha bajado de 16,21 en el afio 2005 a 13,72 para el afio 2014 por cada cien mil mujeres. Su
tendencia es a la baja. (Figura 15y Tabla 6).

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Municipio de Santiago de Cali. 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

mujeres. Municipio de Santiago de Cali. 2005 - 2017
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Enfermedades isquémicas del corazon 649 644 552 534 570 523 544 481 539 523 686 679 73,0

Enfermedades cerebrovasculares 38,1 410 434 429 432 425 372 353 389 380 398 364 36,7
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la

circulacién puimonar y otras formas de 16,8 16,2 16,1 139 16,7 11,7 13,8 13,1 11,3 13,7 124 112 114
enfermedad del corazén

Enfermedades hipertensivas

8,1

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 1 56 ’ ’ , ‘ 42 ’ 47 1 ‘ ’ 42

Insuficiencia cardiaca , 6,1 ; , , , 49 , 4,4 , , , 2,6
Aterosclerosis i 15 ; ; , , 0,2 , 03 , ) . 0,3

Fleb,re reumatlcf'al_aguda’ygnfermedades ' 12 ’ ’ ’ ‘ 08 ’ 06 ' ’ ’ 01
cardiacas reumaticas crénicas
Paro cardiaco 01 0,1 0,1 0,0

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

Tasas de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades del periodo perinatal.

Tasas de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades del periodo perinatal en hombres
Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas en los hombres presentaron tendencias
diferenciales en todas ellas con comportamientos irregulares; la mortalidad por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal ocuparon el primer lugar segun los casos, alcanzando el punto mas alto en el
afio 2007 (48) y el més bajo en el afio 2015 con 22 casos, aunque la tendencia es fluctuante en el tiempo, en
el Ultimo afio (2015) del periodo evaluado se redujo significativamente.

El Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presento el segundo lugar segun las tasas
ajustadas, alcanzando su pico maximo en el afio 2008 con 45 casos y el minimo en el afio 2013 con 14. La
tendencia de este evento a través del tiempo es a la disminucion progresiva, especialmente desde el afio
2009 al 2013. (Figura 16 y Tabla 7).

Para las deméas causas de este grupo su tendencia es a la disminucion progresiva, en especial en la causa de
feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, como también en
la sepsis bacteriana del recién nacido.




Figura 23. Distribucion de la mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres del Municipio de
Santiago de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 25. Casos de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal en
hombres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Trastornos respiratorios especfficos del
periodo perinatal

Resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal 24 24 22 45 22 23 21 22 14 21 24 21 23

44 37 46 53 38 34 38 32 26 34 22 28 28

Sepsis bacteriana del recién nacido

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

Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento

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




Tasas de Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres

En el segmento de las mujeres los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son los que
ocupan el primer lugar de incidencia segun los casos, alcanzando el punto mas alto en el afio 2014 con 22
mujeres y la mas baja en el afio 2015 con 8, la tendencia es irregular para este causa de mortalidad y en los
cuatro Ultimos afios del periodo evaluado (afios 2012 - 2016) la reduccidn es progresiva.

El Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presento el segundo lugar segun los casos,
alcanzando su pico maximo en el afio 2009 con 25 mujeres y el minimo en el afio 2014 con 8 mujeres, para el
afio 2016 presenta un descenso con respecto al afio 2015 de casi dos puntos.

Cabe resaltar la sepsis bacteriana del recién nacido con una tasa de mortalidad alta para el afio 2007 con 19
mujeres, mientras que para el afio 2015 presento su punto mas bajo con 2 mujeres, su tendencia es irregular
en el periodo evaluado. (Figura 17 y Tabla 8).

Figura 24. Distribucion de la mortalidad por del periodo perinatal en mujeres del Municipio de Santiago
de Cali, 2005 - 2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 26. Casos de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal en

mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tragtornos respiratorios especfficos del periodo 35 29 29 34 29 21 32 28 24 22 3 15 22
perinatal
Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 18 17 19 18 25 11 13 12 15 15 13 11

Sepsis bacteriana del recién nacido 1 10 19
Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatismo del

nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,

gestacion corta y bajo peso al nacer

Feto y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas

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

Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas

Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas en hombres

En este grupo de causas externas para los hombres las agresiones (homicidios) se incrementaron pasando
de 143,32 del afio 2005 a 160,61 para el afio 2013 por cada cien mil hombres. Sin embargo para los afios
2014, 2015 y 2016 presenta una reduccion significativa, siendo estas dos tasas las mas bajas del periodo
evaluado con 120,6, 116,3 y 102,49 por cada cien mil hombres respectivamente. Los accidentes terrestres
disminuyeron en el periodo 2005 al 2014 pasando de 32,44 a 24,3 por cien mil hombres, la tendencia es a la

disminucién leve pero progresiva. Es de resaltar que para el afio 2015 se presenta la tasa mas alta con 39,5
por cada cien mil hombres para el periodo evaluado.

Cabe resaltar los eventos de intencion no determinada en los afios 2012 y 2014 donde alcanzan tasas de
mortalidad elevadas, siendo de 11,41 para el afio 2012 y para el afio 2013 de 9,58 por cien mil hombres.
(Figura 18 y Tabla 9).




Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Mortalidad por causas externas en hombres del
Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Mortalidad por causas externas en hombres
del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Agresiones (homicidios) 143,3 136,6 1352 1253 154,55 157,6 1589 152,3 160,6 120,7 116,3 102,5 843

Accidentes de transporte terrestre 324 327 348 310 310 305 242 266 254 243 335 307 280

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)
Eventos de intencién no determinada

7,0 8,7 7,7 9,0 6,3 8,1 6,4 58 4,9 6,6 6,5 6,3 75

52 53 6,0 6,0 6,4 50 6,5 9,6 6,3 6,5 53 6,3

Caidas 7,2 59 6,1 6,4 7,0 6,0 4.8 5,0 39 57 57 4.8
Los demas accidentes 24 2,7 2,6 2,0 2,3 1,3 1,2 , 14 2,2 2,2 2,1 2,0
Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas

Ahogamiento y sumersion accidentales 2,3 24 1,8 11 1,0 15 18 0,8 0,9 1,6 11 0,8
Exposicion a la corriente eléctrica 17 14 11 14 11

Las demas causas externas 03 12 03 03 13 08 07 12 13 06 04

Exposicion al humo, fuego y llamas 02 02 10 03 02 01 02 04 04 01 0.4
Accidentes que obstruyen la respiracion 1,7 3,6 1,9 3,2 1,0 2,1 1,8 0,5 0,3 0,3
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Los demgg accidentes de transporte y los 03 03 01 02 02 01 00
no especificados
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas ajustadas de la Mortalidad por causas externas en mujeres

Los homicidios son la causa de mortalidad con mayor incidencia en las mujeres, alcanzando una tasa
ajustada maxima de 10,95 en el afio 2007 y una minima de 7,43 por cada cien mil mujeres en el afio 2016. La
tendencia para este grupo es irregular para el periodo evaluado.

La segunda causa de mortalidad en las mujeres son los accidentes de transporte, los cuales alcanzan su
maxima expresion en el afio 2007 con 8,78 por cada cien mil mujeres y su minimo valor en el afio 2011 con
5,65. La tendencia general es hacia la disminucion, sin embargo a partir del afio 2011 hasta el 2014 su
comportamiento es al aumento progresivo, para el afio 2016 se evidencia un descenso significativo con
respecto al afio 2015 de un punto en su tasa de (6,8) pasa a (6,25) por cada cien mil mujeres.

Cabe resaltar los eventos de intencién no determinada en el afio 2012 donde alcanza la tasa de mortalidad
mas alta, siendo de (2,77) por cien mil mujeres y las caidas en el afio 2008 con una tasa de 2,46 por cada
cien mil mujeres. (Figura19 y Tabla 10).

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por causas externas en
mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por causas externas en mujeres

del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2016.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Agresiones (homicidios) 100 89 11,0 85 98 10,7 102 85 108 79 8,3 74 7,2

Accidentes de transporte terrestre 75 78 88 63 80 62 57 58 58 58 69 63 59

Eventos de intencién no determinada 21 18 13 15 17 16 16 28 17 16 19 11 17

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Los demas accidentes 0,6 1,0 0,8 0,7 09 0,5 04 06 05 05 1,0 1,0 1,2
Caidas 19 13 15 25 16 17 11 11 12 17 15 20 1.2
Ahogamiento y sumersion accidentales 03 05 06 03 01 02 08 02 01 03 03 04

Las demas causas externas 0,1 0,1 0,1 01 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3
Accidentes que obstruyen la respiracion 05 ’ 14 ’ ’ ’ 08 16 09 03 05 04 02

i4 17 14 10 15 12 08 O7 O7 13 14 12 17

Envenenamiento accidental por, y exposicién a
sustancias nocivas

Los demas accidentes de transporte y los no
especificados

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,1 , , 0,0
Exposicion a la corriente eléctrica , 0,1 , 0,3 0,1 , 02 01 00
Exposicion al humo, fuego y llamas 01 04 02 02 01 02 03 01 01 00

01 02 02 01 04 01

0,2 0,0

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

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

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

En el grupo de las demas causas se resaltan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
cuyo maximo valor se alcanza en el 2005 con 44,05 por cien mil hombres y el minimo en el afio 2012 con
26,86 por cada cien mil hombres. La tendencia de este evento es a la disminucién, sin embargo en el afio
2015 tuvo un incremento significativo respecto al afio 2014, para el afio 2016 decae levemente. La diabetes
mellitus es la segunda causa de mortalidad en este grupo segun las tasas ajustadas, alcanzando un pico
maximo en el afio 2005 con 35,32 por cien mil hombres y el minimo en el afio 2009 con 22,13, este evento
tiene tendencia a la disminucién. (Figura 20 y Tabla 11).




Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por las demas causas en
hombres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por las demas causas en
hombres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores
Diabetes mellitus

441 37,7 337 383 352 29,7 300 269 301 282 345 31,7 293

353 321 294 282 221 226 279 235 243 240 242 211 242
Enfermedades del sistema urinario 19,7 208 231 184 188 185 188 223 175 16,2 232 212 214
;Z?gﬁ‘\j/g enfermedades del sistema 226 224 211 222 213 21,7 219 163 207 168 185 191 164
Enfermedades del sistema nenvioso, 50 47 64 57 108 89 108 101 75 107 130 119 109
eXCepIO menlngltls
Resto de enfermedades del sistema 11,2 111 90 111 99 138 118 123 109 148 119 106 108
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 12,7 127 105 107 88 98 98 96 91 112 98 125 103
crénicas del higado
Resto de las enfermedades 104 12,6 145 139 125 141 144 102 129 105 108 96 9,3

Malforma’mones conger_ntas, deformidades 57 6.9 58 90 52 87 47 51 55 48 61 6.4 6.6
y anomalias cromosémicas

Trastornos mentales y del comportamiento 0,3 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 1,7 4,0 4,1 4.6
Def!c!enuas nutricionales y anemias 53 6.0 49

nutricionales

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal
y obstruccion intestinal

Hiperplasia de la préstata

35 5.2 2,4 4,6 55 35 4.4 3,2 3,6 4,0 4,8 4,8 34

14 11 2,0 12 21 19 0,6 11 2,2 2,3 14 25 14

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por las demas causas en mujeres

La mortalidad por diabetes mellitus es el tipo de enfermedad que presenta la mayor incidencia en general en
este grupo de causas para el segmento de las mujeres, alcanzando la tasa maxima en el afio 2005 con 25,16
por cien mil mujeres y la tasa minima en el 2012 con (18,12), este evento presenta una clara tendencia a la
reduccion en este tiempo (2005 — 2012), en general es un comportamiento con fluctuaciones para el periodo
evaluado, sin embargo a partir del afio 2013 en adelante presentan una tendencia al aumento.

Seguidamente se presentaron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales
alcanzan un punto maximo en el afio 2005 con (26,68) por cien mil mujeres y el minimo en el afio 2011 con
(15,69). La tendencia general de este evento en el tiempo tiene dos comportamientos, tuvo una disminucion
progresiva entre 2005 y 2011, pero posteriormente en los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 se incrementa
paulatinamente, con 17,01 pasando a 22,56 por cada cien mil mujeres. (Figura 28 y Tabla 30).

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por las demas causas en
mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por las demas causas en

mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

Diabetes mellitus 252 245 240 236 21,9 21,1 220 181 182 194 209 151 167

26,7 244 221 213 181 186 156 170 195 193 226 20,2 188

Resto de las enfermedades 11,8 15,7 172 195 172 200 16,1 143 171 142 155 159 137
Enfermedades del sistema rinario 150 167 149 147 131 145 128 129 143 13,1 152 120 120

Resto de enfermedades del sistema digestivo 170 167 169 164 173 153 157 158 131 132 134 111 119

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 64 73 64 85 71 80 91 76 81 86 101 82 89
EnfelrmgfjadesdeIS|stemanerV|oso,excepto 34 36 47 58 59 59 6.0 56 70 80 87 9.0 8.0
meningitis

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Trastornos mentales y del comportamiento 0,2 0,1 0,2 04 09 1,4 1,9 3,7 3,8 3,0
Apendl(:l_t!s,_hernl_adeIacawdadabdomlnaly 39 37 26 28 38 28 41 29 31 34 39 36 27
obstruccién intestinal

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 47 39 37 39 51 35 36 45 44 32 32 46 23

72 63 56 50 66 50 57 59 55 45 65 61 63

42 68 68 64 55 62 54 60 37 45 39 38 47

Embarazo, parto y puerperio 18 14 13 11 09 11 14 17 06 13 09 13 08

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

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

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

hombres

El afio 2011 presenta el punto mas elevado en las tasas ajustadas, alcanzando una tasa de 13,26 por cada
100.000 hombres y el punto minimo en el afio 2007 (2,2). La tendencia de este evento es fluctuante en el
periodo evaluado. (Tabla 13).

Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por signos y sintomas mal
definidos en hombres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 — 2017

MASCULINO 2005 2006|2007 2008 2008|2010 2011|2012 2013 2014] 2015 2016 201

SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS | 396 (2,80 2,18 484 225 511 13,26/356 4,02 4,03 564 569 301

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

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

mujeres

El afio 2011 presenta el punto mas elevado en las tasas ajustadas, alcanzando una tasa de 5,21 por cien mil

mujeres y el punto minimo en el afio 2009 con (1,13). La tendencia de este evento es irregular en el periodo
evaluado. (Tabla 14).




Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mortalidades por signos y sintomas mal
definidos en mujeres del Municipio de Santiago de Cali, 2005 - 2017

FEMENINO 12005/ 200612007 2008|2009 2010/ 2011 1201212013 2014 201520162017

SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS | 147 |1,64 297 256 113246 522 (2,89 258 179 263 357 193

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

Semaforizacion de Mortalidad PDSP

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

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

Ante la posibilidad de que pequefas diferencias puedan clasificar erroneamente al Municipio de Santiago de
Cali, se procedié al calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se
encuentran significativamente en peor o mejor situacion con respecto al Departamento del Valle del Cauca

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

La siguiente tabla permite evidenciar que la poblacién del Municipio de Santiago de Cali, presenta un mayor
riesgo de morir por neoplasias como tumor maligno de mama, tumor maligno de estémago y de la prostata, de
estdbmago, mientras que por causa externas son los homicidios y por las enfermedades infecciosas en

comparacién con el total del Valle del Cauca. Con excepcion de los accidentes de transporte terrestre y los

suicidios y trastornos mentales donde presentaron valores mas elevados para el Departamento del valle del

Cauca, en comparacién con el Municipio de Santiago de Cali. (Tabla 15).




Tabla 33. Semaforizacion de Mortalidad PDSP para el Municipio de Santiago de Cali afio 2017

Comportamiento

Causa de muerte Valle del cauca - Cali - 2017 o ~
2017 22 88
N N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama

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

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 4,66
(SUICIDIOS)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especffica por edad por
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especffica por exposicién
a fuerzas de la naturaleza

16,83 15,86 N 7
15,04 16,90 7 7
7,07

19,11

11,23

18,89

2,38
43,22
0,06
36,05

0,21

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

2.1.3. Mortalidad Materno-infantil y en la nifez.

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizd la lista 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas

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




Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 1 afo.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizé estimando las tasas especificas de mortalidad para
el municipio de Santiago de Cali para el periodo 2005 al 2017, ademés se presenta en tabla desagregada por
las defunciones ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas, que se
agrupan en 16 Grandes grupos. Se presenta adicionalmente la estimacién de las tasas especificas de

mortalidad.

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

socioecondmico y del estado de salud de la poblacién.

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

otros.

Para el segmento de los hombres menores de 1 afio, la causa de muerte que alcanza la tasa mas elevada
para el periodo evaluado presentando valores por encima de las mujeres, son las afecciones originadas en el

periodo perinatal, alcanzando la tasa de mortalidad mas elevada en el afio 2008 con 8,47 por mil nacidos

vivos y la més baja en el afio 2013 con 4,85 por mil nacidos vivos, la tendencia es irregular para el periodo

evaluado. El segundo grupo de causas de mortalidad con mayor incidencia para el segmento de hombres
menores de 1 afio son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas que
alcanzaron su punto maximo en el afio 2010 con el 4,47 por mil nacidos vivos y el punto minimo en el afio
2005 con el 2,42 por mil nacidos vivos, presenta un comportamiento irregular para el periodo evaluado. (Tabla
34).

El comportamiento en el segmento de las mujeres menores de un afio es muy similar al de los hombres para
el periodo evaluado, siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal la tasa de mortalidad con mayor
incidencia para este grupo, siendo su punto mas alto para el afio 2007 con el 6,22 por mil nacidos vivos y el
mas bajo en el afio 2014 con el 2,74 por cada mil nacidos vivos. Mientras que las mortalidades por
malformaciones congénitas se encuentran en segundo lugar de mayor incidencia, alcanzando un valor
maximo también en el afio 2006 con el (3,48) por mil nacidos vivos y el minimo en el 2005 con el (1,98), su

tendencia es a la disminucion para el periodo evaluado. (Tabla 35).




Tabla 34. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (hombres). Santiago de Cali 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres

~
~—

o
~N

= O S S )
o o 9 - = = =
o o o o o

N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,29 0,28 /0,57
0,14

0,07

043 007

021 0,14 0,07

[o,68 0,82 0,51 0,63 0,39 0,48 0,53 0,73
006 006 006  |020 013
0,06 0,07

032 019 0,13 0,14 0,07 0,20

0,25/0,25 (0,19 0,27 [0,20 [ 0,20

0,15 0,00
0,07 0,07
0,07 0,00
0,15 0,07
0,15 0,15

0,00
012 013 013 |026]027 0,07 013]021/028 0,07 007
lo.99 11,14 I1,14 b.52 0,71 0,89 l0,86 |1,00 l0,79 0,56 0,50 |0,67 | 0,20
019 0,13 006/032/0,32/020 0,07 0,07 0,14 014 0,00
012 019 0,06 0,06 014 007/020 007 0,07 000
665 16125 6% (8147 8o (6185 1811 [Bos ks (B84 b1 (663 162
.42 Blos [B.78 Mlos a5 Mo 851 8,72 8,07 2,53 8,20 Blss Blvo
012 013 013/o19]020 007 007 021 015 0,07
0,06 0,00
025 0,13/0,19 /0,20 lo,22 0,07

,82

012 013
0,19 0,51

0,25 |0,63 [0.20 0,14 0,14

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtn grandes
grupos (mujeres). Santiago de Cali 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Mujeres

~
~—

o
~N

© X O el
o o o ~
o o

N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

=
S
S
Q
0,5!

0,15/0,30 0,08 0,00
0,15 0,08 0,24 0,08
007/020 007 015 007 008 000
(033/034  013]049 0,07]0,28 0,14  [0,37]0,23 0,16 0,00
10,26 0,13 0,07 0,130,221 0,150,221 0,07 0,45 0,07 0,30 0,24 0,16
0,00

020020055 0,15 0,07 007 0,07 0,07]030  [o47
0,52 0,96 0,60 0,24 1,09

3]0400,350.22 0,21 0,14
0,07 0,07 0,14

0,93 0,54
0,07

,30

013 0,07
0,79 [0,80 [0,67 [0,67 |0,55 0,59 0,91 0,86
0,07 [0,20 0,07 0,20 0,21 0,07 |0,21 0,07 0,15 0,08 0,16

007 007007 014 007 0,00
[Bloo s 162 1B 171 [8ls2 Wao Mlaz Mls7 12,74 18,24 870 Blos
.08 Bas 841828 36 838 B65 828 |15 Bo6 |18 oo .38
007[020 007 [021]029 0,07 008 000

0,07 0,07 008 008
0,13/040 015/021 014 0,07 015 0,08 0,08

0,47 0,07

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

A nivel general (total) el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presenta las
puntuaciones mas bajas para el afio 2014 con el 4,07, seguida del afio 2015 con 4,10 por cada 1000 nacidos
vivos para el periodo evaluado, su comportamiento es a la baja. Para las malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias su tendencia es uniforme para el periodo evaluado.




Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (total). Santiago de Cali 2005 - 2016.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Total
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

0,80 0,68 0,52 0,52 0,37 0,35 0,37 0,45 | 0,29 [ 0,22 [ 0,44
003 003 0,03 007 004 017 0,07 0,14 0,04

003 013 003 011 003 0,07
1022023 0,16 0,16 /0,30 0,11 0,17 0,17 [0,22 0,18 0,15
10.220,33 0,16 /0,20 0,20 0,21 0,20 0,14 0,18 0,11 0,18

0,11 0,00
0,15 0,08
0,04 0,00
0,15 0,04
0,19 0,15

0,00
0,13 0,10 0,16 0,10/0,40/0,21 0,07 0,10 0,15 0,18 0,18 026
0,90 lo,98 0,91 11,11 0,63 0,74 l0,88 |0,93 |0,65 |0,76 0,55 0,46 |0,68
013 0,16 0,07[0,26/027 0,14 0,14 0,03 0,04 0,07 0,15 0,04 0,08
0,06 0,13 0,03 0,07 0,03 0,07 0,10 0,10 0,04 0,04 0,04 0,00
[5%80 B« 673 1618 Wb W7 Wb Wb W2 Mlo7 o [ W7
.21 1871 800 877 a0 Blos 858 B0 B62 B0 2,71 oo B35

0,10 0,16 0,03 0,07|0,20|0,25 0,07 0,04 0,15 0,08 0,04
0,03 0,03 0,04 0,04 0,04
0,19|0,52‘0,36 0,10 0,10 0,18 0,10 0,17 0,11 0,07 0,07 0,15 0,08

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 anos.

A nivel general en el segmento de 1 a 4 afios las mortalidades con mayor incidencia son las causas externas
de morbilidad y mortalidad, enfermedades del sistema respiratorio, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, los tumores y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, para el afioc 2006 presentaron las mayores tasas de
mortalidad en la poblacion de 1 a 4 afios del 18,15 por cien mil habitantes, tanto en nifios con el 21,04 como
en nifias con el 14,23 de dicho rango de edad. En los nifios la tendencia es a la reduccion, mientras que en
las nifias es irregular. Para el afio 2015 las tasas de mortalidad por causa externa tanto en nifios, nifias y a
nivel total con respecto al afio 2014 incrementaron significativamente en dos puntos, quedando en (8,31),
(4,35) y (6,38) por cada cien mil habitantes respectivamente.

Las Enfermedades del sistema respiratorio ocupan el segundo lugar segun las tasas de mortalidad en el afio
2006 alcanzando a nivel general el maximo de 10,47 por cada cien mil habitantes, mientras que en los nifios
su tasa mas alta fue del 12,34 y en las nifias en el afio 2005 con 9,91 por cada cien mil habitantes. La
puntuacion del afio 2015 incrementa significativamente en los nifios alcanzado la segunda tasa mas alta para
este segmento con el (11,08) por cada cien mil habitantes.

El grupo de enfermedades que ocupa el tercer lugar en tasas de mortalidad son las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, alcanzando una tasa maxima de 9,03 para el afio 2005
a nivel general, sin embargo el afio 2015 incrementa con respecto al 2014 de 3,55 pasa a 5,67 por cada cien
mil habitantes. La tendencia de este grupo de eventos es irregular para el periodo evaluado. En el grupo de
las nifias esta causa aumenta alrededor de cuatro puntos para el afio 2015 con respecto al 2014 de 1,45 pasa
a 5,81 por cada cien mil habitantes.

El grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en ambos sexos (nifios — nifias) presenta una
tendencia a la disminucion, en los nifios su puntuacion méas baja se presenta en el afio 2015 con (1,38) por




cada cien mil habitantes, mientras que en las nifias no se presentaron casos para el afio 2014. A nivel general
su tendencia esa la reduccion progresiva. (Tablas 19, 20 y 21).

Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes
grupos (hombres). Santiago de Cali 2005 — 2017

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

o] (o] =
=3 S —
S S o
~ ~ ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Bs45 06,85 Ms51] 277 (1,39 2,78 | 2,781 278 1277 (1,30 | 1,38 12,77 |1,38
Tumores (neoplasias) WBss| 137|276 s bss 17 Meos DaeBoshas] 138 [Bs3
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos | 1,39 | 1,39 |2,77 | 1,38
Enfermedades endocrinas, nutiicionales y metabdlicas Bsas| 137] 276 13813017 1,30 130277 | 138138138
Enfermedades del sistema nervioso D400 041104130415 16 16,95 B850 5,55 1,30 [6,93 5,54 | 1,38 b, 15
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 138 138278 Bssshr |13 oo
Enfermedades del sistema respiratorio 15,15 234 .02 W6.92 18171 .17 6,33 6,33 18,32 |2, 77 ML 0 6,92 6, o1
Enfermedades del sistema digestivo lanl2mlar |13 11,39 11,38 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | 1,36 | 1,37 | 1,38 | 1,39 |1,38
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 1,39 | 1,39 |2,77 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .,91 l3,23 |4,13 |4,15 t,ss l73 I 2,78 |4,16 |4,16 5,54 I5,54 5,54 5,53
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 1,36 | 1,38 |1,39 I5,56| 1,39 |1,39 | 1,38 |1,38 0,00
Todas las demas enfermedades | 1,38 |1,38

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 8160 120054 M. o2 823 833 |, 17 W5 .56 W55 1277 6,54 .31 2,77 B o1

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

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes

grupos (mujeres). Santiago de Cali 2005 — 2017

Muijeres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =

~

o

N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 708 7110420 144144200 D a36] 145)145 | 145  |145
Tumores (neoplasias) WroslaorlaoMr 1ok 145 M8k | 145ko0fbrs
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos | 1,42 | 1,42 |1,45 |1,45 |1,45 | 1,45 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas I5,66 |4,27 | 1,43 I 2,88 |4,33 |1,45 | 1,45 |1,45 |1,45 | 1,45 |4,35 |2,89
Enfermedades del sistema nervioso D425 1420715 | 2,68 6,78 1,45 0 4,36 W27 1,45 [ 1,45 | 2,90 l2.90 | 1,45
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio | 142] 142] 143 [1.44 la34 | 1450 291145 1,45 l2.90 (1,45
Enfermedades del sistema respiratorio 16,91 W6,54 7,15 W6.63 B .66 1,34 W81 W7.27 b 36 1,45 [ 4,35 B 24 [ 23
Enfermedades del sistema digestivo | 283 W7,11| 1,431 2,88 b33 .34 [ 4,36 | 1,45 11,45 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | 1,42 I 1,44 |1,45 | 1,45 |2,89

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 1,42 |1,45 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l7,08 l7,11 I5,72 | 1,44 |4,33 |5,79 .,16 l7,27 |2,91 |1,45 I5,81 |4,35 |1,45
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 1,42 | 1,44 |1,45 |1,45 I 1,45 0,00
Todas las deméas enfermedades | 1,45 0,00
Causas extemas de morbiidad y morialidad 4,25 Blos Wb 56 4,31 [1.22 .79 0 2,90 W7 27 B8 | 1,450 4,35 |2.90 |89

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




Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afos por 100.000 habitantes, seglin grandes
grupos (total). Santiago de Cali 2005 — 2017

Total
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =

o
o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Mo.25 M6,98 401 ] 212142 284 | 3551 213 12,13 0,71 | 1,42]1,42 1,41
Tumores (neoplasias) W34 | 2,70 3,51 We.35 l,95 .25 1 4,26 W7, 10 68 12,13 | 1,42 1,42 .65
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos | 0,69 | 0,70 |0,71 |1,42 |2,13 |0,71 | 0,71 |0,71
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas Bss6l279) 211] 212283 284 | 1,42 0711213 [0,71] 142 283|212
Enfermedades del sistema nervioso 417 2,79 W61 1 353 95 .25 W6 52 We,39 1,42 .26 [ 4,25 |2,12 2,83
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 069 070] 140/ 0711212 1213] 0,71 Ba261213]071] 071142071
Enfermedades del sistema respiratorio l,OB .,47 l,12 l,76 I,20 |4,25 I7,10 ',81 E,SQ |2,13 ',80 I,OS I,07
Enfermedades del sistema digestivo | 13905500 211] 282212 2841 213] 071 [o71 [1,42 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | 1,39/ 0,70/ 070! 071071 0,71 ] 0,71 [2,12
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 0,70 | 0,71 | 0,71 |2,13 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas l,oa I7,68 I4,91 | 2,82 |4,95 I,80 I6,39 I5,68 l3,55 l3,55 I5,67 I1,95 I3,53
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 1,39 | 0,71 |0,71 |1,42| 2,84| 0,71 |1,42 | 1,42 |0,71 0,00
Todas las demas enfermedades | 0,71 | 0,71 |0,71
Causas extemas de morbilidad y mortalidad [lo1 B8l 8,52 8,67 1778 [,96 [ 4,26 6,30 26 |55 6 38 2,83 .05

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

En el segmento de los hombres menores de 5 afios también se destaca la causa ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, que alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2008 con el 148,58 por cada
cien mil habitantes y la incidencia mas baja en el 2013 fue del 75,14, seguida del afio 2015 con 76,36 por
cada cien mil habitantes; para todos los afios de estudio se observan mayores puntuaciones para los hombres
en comparacion con las mujeres. Sin embargo a nivel general para el afio 2015 presenta la puntuacién mas
baja con 63,44 por cada cien mil habitantes para el periodo evaluado.

En el segmento de los hombres menores de 5 afios la segunda causa con mayor incidencia la tienen las
malformaciones congénitas que alcanzan su maximo valor en el 2010 con 80,84 y su minima puntuacion en
los afios 2011y 2014 con 44,23 por cada cien mil habitantes. También en este grupo de causas de mortalidad
se resalta que los hombres presentan una mayor incidencia que las mujeres.

Para las mujeres menores de 5 afios la causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal alcanza
su mayor incidencia en el afio 2007 con el 107,12 por 100.000 habitantes y su incidencia méas baja en el 2014
con 44,13 por cada cien mil habitantes. La tendencia general en el periodo, aunque es fluctuante, se observa
que en el Ultimo quinquenio (2011 — 2015) la incidencia no sobrepasa los 85 por 100.000 habitantes, es decir
ha venido disminuyendo paulatinamente. El segundo grupo de eventos con mayor incidencia para las mujeres
menores de 5 afios son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que
alcanzaron su pico maximo en el afio 2006 con 65,46 y el punto minimo en el afio 2013 con 36,01. Es de
resaltar que para el afio 2015 en este grupo de eventos se alcanza una disminucion en su puntuacién con
respecto al 2014 de alrededor de 5 puntos de 42,97 pasa a 38,29 por cada cien mil habitantes en el 2015. A
nivel general la tendencia es irregular con fluctuaciones para el periodo evaluado. (Tablas 22, 23 y 24).




Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Santiago de Cali 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres

=3
o
N

o
N

1523
o
o
N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

1649 | 19,67 13.28] 1331] 7.76| 9,97 |11,06l14,36 | 6:63] 5,53] 9.96] 443 1,11
770 110| 332| 554] 55 332 865 552| 553] 55 1,11 1,11] 553
111 111 221 221 1141 11
775| a4 333] 554 221] 442 884 221] 332 221
775| 7,76 665| 9.97|1327| 7,73 442| 7.74| 553| 332 5,53
0,00

220 221 332 11| 665] 443 111] 663 553] 442 221 1,11
24,19 29,80 28,77 32,16 9,96 [17,72 fo1,01 [23,20 |18, 70 |11,06 |16,60 |15,49 | 9,95
| 33| s52| 332] 776 554 443 1,11 111] 332 221 1,11 000
| 330 441 221 111 111 221 1.11] 331 IRTERRT 1,11
[iTes oo il [Ha858 188170 [STlo1 (87 [86loo I78 14 86125 178 36 8405 [88l0s
551,68 175,05 W52,01 |77, 62 M6, 57 180816 Ma,23 Ml 61 [B0,83 s, 23 [B1,23 [6%,96 [0 .88
| 330 221 | 333] 333] 443] 558 1,10 221 | 443] 332 1,11
1M A 111

l1o7olas 0l 1328 ] 14.41] 098] 664 442 7.73| 442 6,04 6,64| 7.74] 663

| 660 331
| 660] 1214]

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(mujeres). Santia

o de Cali 2005 - 2016.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Mujeres

=

o
N [

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

W217a] 14020 1267 800] 6.95] 560] 696] 348 581 232] 580 1,16
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| so1| 34| 691| 463] 81| 348| 696! 697| 340 2,32] 6,96/ 579/ 347
0,00

| 343 230| 461] 347]1043] 580 232] 348 232 232 464 232] 809
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0,04 85,42 065,35 87,81 2,85 187,90 [B2,23 86,22 [B6,01 [2,97 88,20 81,27 3,01
22| 34 115 | 464 580 1,16 1,16 2,32 0,00
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(total). Santiago de Cali 2005 — 2016.

Total

[=2] © ™~
=3 — — -

o
Y I

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

o
N ~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasiiarias | 1006 1744 ] 12.98] 1075] 7,37 7.93] 9,06] 9.06] 623] 3.97| 7,93] 283 1,13
Tumores (neoplasias) | 720 225] 339 s566] 510|397 623] 679 453] 397 1,70] 340/ 565
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 05 113 226 057 0,57| 2,83 057 1,70 057 1,70 057 0,556
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 8,41| 6,19‘ 4,52| 4,53| 7,37| 3,97| 3,96‘ 3,40‘ 5,10‘ 3,40| 3,40| 453 226
Enfermedades del sistema nervioso | 720] 788] 73| 623] 7.37] 680]10.19] 7,36| 396 510| 6:23] 453] 452
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 280 225 395 226] 850|510 1.70] 510] 3.96] 340] 340 1,13] 452
Enfermedades del sistema respiratorio 22,90 25,32 [ 23,14 [ 25,47 |18,13 15,29 0,30 [p1,51 15,20 [ 13,60 }14,73 | 1245 15,82
Enfermedades del sistema digestivo | 33| 731] 282| 679] 623 453] 396 113 057 170 227 170 1,13
Enfermedades del sistema genitourinario 2,24| 281 113 1,70 1,13 1,70 227 1,70 057 057 057 1,69
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -16 -52 -)5 -0 .86 .,47 .68 .53 .,92 l,71 l,44 .,16 .,04
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l45,98 .),33 l7,57 .,92 I4,76 .,67 EJS .3,79 I3,61 I3,62 l6,45 5,97 .3,10
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ‘ 2,80| 281 056 1,70| 3,97| 5,10| 340 057 1,70 | 340 1,70 0,56
Todas las demas enfermedades 05 05 057 0,57 0,57 0,57 1,13
Causas externas de morbiidad y mortalidad | 1200023631 1411] 962| 7.93] 680] 510 7.93| 510/ 397] 6,23 622/ 5,08
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Numero de defunciones en menores de 5 afos seglin grandes grupos de causas, Santiago de Cali,
periodo 2005 — 2016.

Se presenta el analisis del numero de defunciones en menores de 5 afios residentes en el Municipio de Cali,
ocurridas en el periodo de 11 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2016.

Ocurrieron un total de 4344 defunciones, para un promedio anual de 290 casos. El nimero de defunciones
por afio es heterogéneo y con tendencia al descenso en todos los grupos de causas. Los grupos mas
significativos son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 1811 casos y malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 1130 casos en total para el periodo evaluado.

Andlisis por grandes causas de muerte

El grupo denominado ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal el que presenta la mayor cantidad
de casos, representando el 41,7% del total de defunciones ocurridas en todo el periodo. Posteriormente se
encuentran los defectos congénitos que representan un 26%, en tercer lugar las enfermedades del sistema
respiratorio con el (9,3%), en cuarto lugar las enfermedades infecciosas y parasitarias con el (4,7%) y en un
quinto lugar las causas externas de morbilidad y mortalidad con el (4,4%).

Los cinco grupos mencionados anteriormente agrupan el 86,1% del total de casos ocurridos en los 12 afios de
estudio. El andlisis por grupos de edades permite observar que el 84,1% del total de defunciones en menores
de 5 afios ocurrieron en menores de un afo y el 49,1% de estas defunciones en menores de 1 afio ocurrieron
por ciertas afecciones del periodo perinatal, el 28% por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, el 7,8% por enfermedades del sistema respiratorio, 4,4% por ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, 1,7% por causas externas. Estos cinco (5) grupos representan el 91% de todas las
defunciones en menores de un afio.




Tabla 43. Numero de defunciones infantiles y en la nifiez segun grandes grupos de causas, Santiago
de Cali, periodo 2005 — 2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

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

Tabla 44. Mortalidad por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia.
Municipio de Cali 2005 - 2016.
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12 - OTRAS Dela
ENFERMEDADES antes de 1
VIRALES ano
FEMENINO De 01 2 04
anos
Total
De0a
antes de 1
ano
MASCULINO De 01 2 04
anos
Total

14 - RESTO DE Dela
CIERTAS antes de 1
ENFERMEDADES afio
INFECCIOSAS Y FEMENING  'ne 01 2 04
PARASITARIAS afnos
Total
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antes de 1
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De 01a 04 1
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Total 1 3
Total 3 2 1 6

Total 34 31 23 19 13 14 16 16 11 7 14 5 203
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

MASCULINO

Mortalidad por neoplasias en la nifiez y la infancia.

Respecto al nimero de defunciones en la infancia y nifiez, por tumores (Neoplasias) se observa que las
leucemias aumentan en un caso para menores de cinco afios, mientras que en resto de tumores malignos se
mantiene en dos casos en menores de cinco afios. Las leucemias causaron 32 defunciones en los once afios
de estudio (promedio de 3 casos/afio), siendo los afios 2005, 2008 y 2012 con 5 casos los de mayor
frecuencia, mientras 2014 no se presentaron casos. El 67,7% de las defunciones ocurre en nifias. (Tabla 27).

Tabla 45. Mortalidad por neoplasias en la infancia y niﬁez Municipio de Cali 2005 2016

Subgrupo de causas =R
de muerte SERSHRS K& | K

01 - LEUCEMIA De 0 a antes de 1

FEMENINO De 01 a 04 afios

Total

De 0 a antes de 1
ano
MASCULINO ' pe 01 3 04 afios

Total

Total
02 - RESTO DE De 0 a antes de 1
TUMORES FEMENINO  afio
MALIGNOS De 01 a 04 afios




Total

De 0 a antes de 1

aiio
MASCULINO De 01 a 04 afios

Total

Total

03 - RESTO DE De 0 a antes de 1
TUMORES aiio
FEMENINO ' pe 01 2 04 afios
Total
De 0 a antes de 1
aiio
MASCULINO De 01 a 04 afos 1 2
Total 13 3 3
Total 3 SRS 5 4

13 4 6 10 9 7 11 12 8 7 3
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Mortalidad por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad en la infancia y nifiez

En este grupo se resaltan las defunciones por anemias con (11 casos) (promedio de 2 casos afio), (8) de ellas
en nifias, (5 casos) en menores de 1 afio. El afio que presentdé mas casos de defunciones por anemia, fue el
2010 con (3 casos), mientras en 2014 no se presentaron casos. (Tabla 22).

Tabla 46. Mortalidad en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en la infancia y
nifiez. Municipio de Cali, 2005 2016

Subgrupo de causas 8|8 o N @ ©w | ©
de muerte 8 S 8 ° < 8 2lglg g8lg
01 - ANEMIAS De 0 a antes de 1 9

ano
FEMENINO De 01 a 04 anos
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ano

De 01 a 04 afnos
Total

MASCULINO

w N
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02 - RESTO DE De 0 a antes de 1
ENFERMEDADES DE ano
LA SANGRE Y DE LOS | FEMENINO 50 04 5 04 afios
ORGANOS ] Total
HEMATOPOYETICOS De 0 a antes de 1
ano
De 01 a 04 afios
Total 1 1 1
Total 2 2 1 1 2 1
Total 1 2 4 1.1 5 1 3 1 3 1
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la infancia y nifiez

La desnutricion y otras deficiencias nutricionales causaron el mayor niumero de defunciones en este grupo de
enfermedades con 72 defunciones, alcanzando su pico méximo en el afio 2005 con 10 defunciones y el
minimo en el afio 2011 con 3 casos. En el afio 2015 se presentaron 4 defunciones, mientras en 2013 habian
ocurrido 7 (reduccion del 43%), la distribucion por sexos es igual (34 casos en nifias y 31 casos en nifios). El
65,8% ocurren en menores de 1 afio (43 casos). (Tabla 47).

Tabla 47. Mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la infancia y nifiez
Municipio de Cali, 2005 - 2016.
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de muerte 1SV BRSO S VA B S VAN B S O A SO A SV B S I SY
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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MASCULINO

Mortalidad por enfermedades del Sistema Nervioso

La meningitis causé un total de 32 defunciones (promedio de 3 casos afio), los afios con mayor numero de
casos fueron el 2005 y el 2006 con 5 casos cada uno, mientras que en el 2007 y el 2011 solo se presentaron
1 caso y en los afios 2014 y 2015 no se presentaron casos. El 71,4% de los casos totales del periodo
ocurrieron en menores de 1 afio (20 casos). EI 62% ocurrieron en hombres (53,5 defunciones). (Tabla 24).

Tabla 48. Mortalidad por enfermedades del sistema nervioso, en la infancia y nifiez. Municipio de Cali,
2005 - 2016.

Subgrupo de causas 2|5 Sl ||| X | v|©
de muerte & RIQRILSIKIK|KR|NK| R
1 11 2

01 - MENINGITIS De 0 a antes de 1 1 1 7
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Total 5 8 11 2 5
Total 12 1 9 17 4 11

Total 13 14 13 11 13 12 18 13 7 9 M1

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

Se presentaron 77 defunciones por enfermedades del sistema circulatorio (promedio de 7 defunciones al
afo). El afio de mayor nimero fue el 2009 con (15 casos), mientras 2011 solo presenté (3 casos) y en el afio
2015 se presentaron 6 defunciones, de las cuales (4 casos) ocurrieron en mujeres y los (4 casos) en menores
de 1 afio. (Tabla 49).

Tabla 49. Mortalidad por enfermedades del sistema Circulatorio Municipio de Cali, 2005 2016

Subgrupo de causas =g =z N | =
| demuerte | 2RI
'01- ENFERMEDADES | De 0 a antes de 1 8 9
DEL SISTEMA ano
CIRCULATORIO FEMENINO ' 'pe 01 2 04 afios 1
Total 39
Dfa 0 a antes de 1 2 9 4
afo
MASCULINO 'pe 01 2 04 afios 1 2
Total 2 2 3 1 6 4 1 4 2 36

Total 5 4 7 4 15 9 3 7 6 6 2 77

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

Las defunciones por neumonia presentan el mayor nimero de defunciones en menores de 5 afios, con un
total de 258 casos (promedio de 23 casos por afio), siendo el afio 2006 con (34 casos) el de mayor nimero de
defunciones (19 casos en menores de 1 afio y 10 casos en menores de 1 a 4 afios); mientras en el afio 2014
se presentaron (14 casos), siendo el de menor numero de todo el periodo, (10 casos) de estos casos
ocurrieron en nifias y todos 10 en menores de 1 afio. En general, para todo el periodo de estudio (2005 al
2016), el 71% de las defunciones por neumonia en menores de 5 afios ocurrieron en menores de 1 afio (166
casos). (Tabla 26).

Tabla 50. Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de Cali 2005 2016
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de muerte NNNNNNNNNNNN
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Total
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Total 12 11 10 19 14 11 9 6 7 5 7 2
Total 41 45 41 45 32 27 36 38 27 24 26 22 404
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad por enfermedades del sistema Digestivo en la infancia y nifiez

Se presentaron un total de 75 defunciones por enfermedades del sistema digestivo (7 casos afio casos al afio
en promedio), de las cuales 34 ocurrieron en hombres y 38 en mujeres. Los afios de mayor niumero de casos
fueron 2006, 2008 y 2009 con 13, 12 y 11 casos respectivamente, mientras 2012, 2013 y 2014 con (2, 1y 3
casos) fueron los de menor niimero respectivamente. En general, el 60% (43 casos) ocurrieron en menores
de 1 afio. (Tabla27).

Tabla 51. Mortalidad por enfermedades del sistema Digestivo, Municipio de Cali, 2005 — 2016.

Subgrupo de S 858|822 |Ic¥|I| T L e =
causas de muerte RN K RNKLRNK|IKQRNKIKR|K
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ENFERMEDADES FEMENINO 1 aio 1 1 1 1 2111
DEL SISTEMA De 01 a 04 aiios 1 1 1 21

3

2 5 3
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1 aio

De 01 a 04 aiios 3.2 2 1 1 110

Total 3 53 7 5 4 1 1.3, 2 1 35
Total 6 13 5 12 11 8 7 2 1 3 4 3 175

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

Mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario

Se presentaron un total de 29 defunciones del sistema genitourinario, 19 en hombres (64%) y 10 en mujeres.
El 72% (21 casos ocurrieron en menores de 1 afio). Los afios 2005, 2006 y 2011 fueron los de mayor numero,
mientras que los afios 2013, 2014 y 2015 presentaron la menor ocurrencia (1 caso) respectivamente. (Tabla
28).

Tabla 52. Mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario. Municipio de Cali, 2005 — 2016.

de muerte RNKRNRIKIKRNQR| KK KRNK| KK
01 - ENFERMEDADES De 0 a antes de 1 1 1 1 9 1
DEL SISTEMA ano
GENITOURINARIO  FEMENINO 1 042 04 afios 1

Total 2

Dfa 0 a antes de 1 1

afo

De 01 a 04 afios 1 1

Total 2 1 1 2

Total 2 3 2 3

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

MASCULINO

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

En total se presentaron 1.811 defunciones por esta gran causa (155 casos al afio en promedio), siendo el afio
2008 el de mayor numero de casos (212 defunciones), mientras que el afio 2015 con 112 defunciones es el
de menor frecuencia (reduccion del 46%). El 99,6% (1681) del total de casos ocurrieron en menores de 1 afio
y un 58% de los fallecidos son de sexo masculino.

La dificultad respiratoria del recién nacido es la causa de muerte mas comun en este grupo de defunciones
con 387 casos, 23% (36 casos al afio) y el 59% de las defunciones ocurren en hombres. El afio 2008 con (49
casos) fue el que presenté el mayor nimero, mientras 2015 alcanzé la cifra mas baja del periodo con (414
casos), lo que representa una disminucion de 60% respecto a 2008.

La segunda causa es el feto y recién nacido afectado por factores maternos con 280 casos que representan
un 16,6% del total, y el 58% son hombres. El afio de mayor nimero fue el 2007 con (39 casos), mientras el
2014 fue el de menor frecuencia con (13 casos), lo que representa una disminucion de 67% con relacion al
afio 2007. En el 2015 hubo un aumento de 10 casos respecto a 2014. (Tabla 50).

Tabla 53. Mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Cali, 2005 — 2016.

Subgrupo de causas V| QY| Qoo |vw|e
de muerte SEREGERS
10 8 4 12

(e N
FEMENINO 10 24 14 12 1 128

NACIDO AFECTADO de 1 afio

01-FETO Y RECIEN De 0 a antes




POR FACTORES De 01 a 04
MATERNOS Y POR afios
COMPLICACIONES Total
DEL EMBARAZO De 02 antes

MASCULINO ' de 1 afio
Total

Total

02 - TRASTORNOS De 0 a antes
RELACIONADOS, FEMENINO | de 1 afio
CON LA DURACION Total

DE LA GESTACION De 0 a antes
Y EL CRECIMIENTO MASCULINO de 1 afio

FETAL Total

Total

03 - TRAUMATISMO De 0 a antes
DEL NACIMIENTO MASCULINO de 1 afio
Total

Total

04 - HIPOXIA

INTRAUTERINA Y

ASFIXIA DEL
NACIMIENTO

05 - DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO

06 - NEUMONIA

CONGENITA

07 - OTRAS
AFECCIONES

RESPIRATORIAS

DEL RECIEN
NACIDO

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

De 0 a antes
de 1 afio
Total

De 0 a antes
de 1 afio

De 01a 04
anos

Total

De 0 a antes
de 1 afio
Total

De 0 a antes
de 1 afio
Total

De 0 a antes
de 1 afio
Total

De 0 a antes
de 1 aio
Total

De 0 a antes
de 1 aio
Total

De 0 a antes
de 1 afio

De 01 a 04
anos

Total

N = =
A~ oo o

B O
o &

BN N W W W W
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08 - SEPSIS De 0 a antes
BACTERIANADEL  FEMENINO | de 1 afio
RECIEN NACIDO Total

De 0 a antes

MASCULINO | de 1 afio
Total

Total

09 - ONFALITIS DEL De 0 a antes
RECIEN NACIDO FEMENINO | de 1 afio
CONO SIN Total
HEMORRAGIA LEVE De 0 a antes

MASCULINO | de 1 afio
Total

Total

10 - TRASTORNOS De 0 a antes
HEMORRAGICOSY FEMENINO de 1 afio
HEMATOLOGICOS Total

DEL FETO Y DEL
RECIEN NACIDO

De 0 a antes

MASCULINO | de 1 afio
Total

Total
11 - RESTO DE De 0 a antes
AFECCIONES de 1 afno
PERINATALES FEMENINO De01a04
anos
Total
De 0 a antes
INDEFINIDO de 1 aio
Total
De 0 a antes
de 1 afio
MASCULINO D? 01a04 1
anos
Total 14 12 16 38 13 16 18 17 7 14 18 14
Total 30 27 26 53 30 25 27 24 20 18 31 24 335

Total 184 168 195 212 148 135 146 144 127 116 112 124 1.811

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en la infancia y
nifez

Se presentaron un total de 1130 defunciones por malformaciones congénitas (95 casos en promedio al afio),
el afio 2006 fue el de mayor nimero de casos con 125, mientras 2013 y 2014 fueron los afios de menor
numero de casos (77). El 95% del total de casos ocurrieron en menores de un afio (959/1130). El 49,5% de
las defunciones por malformaciones ocurrieron en hombres.

Dentro del grupo de defunciones por malformaciones congénitas son las malformaciones congénitas del
corazdn las que presentan mayor numero de casos (404), que representan el 39% del total de defectos
congeénitos. Los afios 2006 y 2010 fueron los de mayor numero con 52 y 53 casos respectivamente, mientras

91




que 2013 fue el de menor incidencia con (27 casos). En el afio 2015 se presentaron (31 casos). El 87% de los
casos del periodo ocurrieron en menores de un afio (353/404) y el 56% en hombres.

Tabla 54. Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
Municipio de Cali, 2005 - 2016.

Subgrupo de causas de = 3
muerte & 8 8 KK &

01 - HIDROCEFALO De 0 a antes de
CONGENITO Y ESPINA 1 afo
BIFIDA FEMENINO De01a04
anos
Total
De 0 a antes de
1 afo
MASCULINO De 01 a 04
anos
Total

02 - OTRAS De 0 a antes de
MALFORMACIONES 1 afio
CONGENITAS DEL FEMENINO De 01a04
SISTEMA NERVIOSO afios

Total

De 0 a antes de

1 afio
MASCULINO De 01a 04

anos

Total

03 - MALFORMACIONES De 0 a antes de
CONGENITAS DEL 1 afno
CORAZON FEMENINO  De 01 a 04
anos
Total
De 0 a antes de
1 afo
MASCULINO Dfﬁ 01a04 31 2
afos
Total 18 14 20
27 28 31
04 - OTRAS De 0 a antes de
MALFORMACIONES 1 afio
CONGENITAS DEL FEMENINO De 01a04
SISTEMA afos
CIRCULATORIO Total

De 0 a antes de

1 afo
MASCULINO De 01 a 04

anos

Total




05 - SINDROME DE
DOWN Y OTRAS
ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

06 - OTRAS
MALFORMACIONES
CONGENITAS

Total

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

Total

De 0 a antes de
1 afo

De 01 a 04
anos

Total

De 0 a antes de
1 afo

De 01 a 04
anos

Total

De 0 a antes de
1 afo

De 01 a 04
anos

Total

De 0 a antes de
1 afo

De 01 a 04
anos

Total

15

3

18
26
82

2
16

1
16 17
20 13

2 1 2

25 14 22 8 20 14 16 11 15
47 34 38 16 28 28 31 27 32
125 102 120 79 123 85 95 77 77

1
11
17

1 10

18 195
29 21 357
82 83 1.130

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

Mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en la infancia y nifiez

En este grupo son las defunciones por Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
los de mayor numero de defunciones para el grupo de menores de 5 afios, alcanzando un total de (46 casos)
en el periodo (4 casos promedio por afio), siendo el afio 2010 el de mayor frecuencia con (8 casos) y los afios
2007 y 2012 son los de menor niimero con (1 caso) respectivamente. En el 2014 no se presentaron casos,
mientasr que para el afio 2015 se presenatron (6 casos).

Tabla 55. Mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y Todas las
demas enfermedades, Municipio de Cali 2005 - 2016

Subgrupo de causas 2=
de muerte 8 S & 8 8 8 8

01 - SINDROME DE
MUERTE SUBITA
INFANTIL

02 - OTROS

SINTOMAS, SIGNOS

Y HALLAZGOS
ANORMALES

CLINICOS Y DE
LABORATORIO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

De 0 a antes de 1
ano
Total

De 0 a antes de 1
ano

De 01 a 04 afios
Total

De 0 a antes de 1
ano

De 01 a 04 afios
Total

2




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

Mortalidad por todas las demas enfermedades
Se presentaron (6 casos) en todo el periodo de estudio. En el afio 2014 no se presentaron casos. (Tabla 32).

Tabla 56. Mortalidad por Todas las demas enfermedades, Municipio de Cali, 2005 - 2016.
el N R R HA HHHERE
de muerte

01-TODAS LAS De 0 a antes de 1

DEMAS ano

ENFERMEDADES  FEMENINO 1 01 2 04 afios
Total

De 0 a antes de 1
ano

De 01 a 04 afos 1
Total 1 1
Total 1 1 1 1 1

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

MASCULINO

Mortalidad por causas externas en la infancia y nifiez

Se presentaron 191 casos en todo el periodo de estudio (18 casos al afio en promedio), siendo el afio 2006 el
de mayor frecuencia con (42 casos), mientras el afio 2014 fue el de menor numero con (7 casos). El 61%
ocurren en hombres, el 33% ocurren en menores de un afio (59/183).

Los accidentes que obstruyen la respiracion son el tipo de muerte mas frecuente, con 40 casos,
representando el 22% de los casos de muerte por causa externa en este grupo de menores de 5 afios (el 63%
son hombres). Este tipo de muerte ocurre principalmente en menores de 1 afio (29 casos que representan,
72%), y ha venido reduciendo su ocurrencia de manera dramatica, pues en el afio 2006 fueron 14 casos y en
el afio 2014 no se presentaron casos, mientras que para el afio 2015 se presentaron (2 casos) en menores de
1 afio.

La segunda causa de muerte en este grupo son los accidentes de transporte con (34 casos) corresponden al
(18,5%) del total, el 68% ocurrieron en hombres, y el 91% de los casos ocurren en menores de 1 a 4 afios.
También se ha venido disminuyendo draméaticamente su ocurrencia, pues en el afio 2006 y 2007 ocurrieron
un total de 12 casos, y en los dos ultimos afios del periodo evaluado (2013 y 2014) ocurri6 (1 caso)
respectivamente, sin embargo para el afio 2015 se incrementaron a (3 casos). (Tabla 33).

Tabla 57. Mortalidad en la infancia y nifiez, por causas externas en el Municipio de Cali, 2005 - 2016.

Subgrupo de causas S g
de muerte & SR

01 - ACCIDENTES DE De 01 a 04 afios
TRANSPORTE FEMENINO i 10

De 0 a antes de 1 3

afno
MASCULINO ' pe 01 a 04 afios 4 4 2 1 21
Total 3 4 2 1 3 24

Total




02 - AHOGAMIENTO De 0 a antes de 1
Y SUMERSION afo
ACCIDENTALES FEMENINO  De 01 a 04 afios

Total

De 0 a antes de 1

ano
MASCULINO ' pe 01 a 04 afios

Total

- w N

Total

03 - OTROS De 0 a antes de 1
ACCIDENTES QUE afo
OBSTRUYEN LA FEMENINO e 01 a 04 afios
RESPIRACION Total

De 0 a antes de 1
ano

MASCULINO ' pe 01 a 04 afios
Total

O N N o1 w NN e o b

-_—
E-N

Total
04 - EXPOSICION AL De 0 a antes de 1
HUMO, FUEGO Y ao
LLAMAS FEMENINO  pe 01 a 04 afios

Total

De 01 a 04 afos

MASCULINO Total

Total
05- De 0 a antes de 1
ENVENENAMIENTO ao
ACCIDENTAL POR, Y FEMENINO 'Dpe 01 2 04 afios
EXPOSICION A Total

SUSTANCIAS
NOCIVAS De 0 a antes de 1

ano
MASCULINO ' pe 01 a 04 afios

Total

Total

06 - '[ODAS LAS De 0 a antes de 1
DEMAS CAUSAS ano
EXTERNAS FEMENINO ' pe 01 a 04 afios

Total

De 0 a antes de 1

ano
MASCULINO ' pe 01 a 04 afios 4 3 1 2

Total 7 3 4 3 1 1 1 2
Total 8 5 6 4 6 4 2 5 4

Total 23 42 25 17 14 12 9 14 9 1

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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2.1.4. Anélisis de Desigualdad en la mortalidad materno - Infantil y en la nifez.

Luego de identificar las causas de muerte en los nifios en el Municipio de Cali, se realiz6 un analisis materno
— infantil, en el cual se identificaron los peores indicadores por medio de una tabla de semaforizacion y
tendencia materno —infantil y nifiez. Todo esto con el fin de estimar la razén de razones de la mortalidad
materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad. Se utilizaron
los intervalos de confianza al 95% segun el método de Rothman y Greenland.

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

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en el Municipio de Cali y el del Valle del Cauca.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el Municipio de Cali y el del Valle del Cauca.

Ninguno de los indicadores analizados presentd diferencias estadisticamente significativas entre el Municipio
de Cali y el Valle del Cauca. La razon de mortalidad materna, tasa mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez y
desnutricién son mayores en el Valle del Cauca que en Municipio de Cali, el resto de indicadores se
encuentran por debajo de los valores del Departamento. Sin embargo el indicador de la razén de mortalidad
materna muestra para el afio 2017 es significativamente méas bajo en el Municipio de Cali y el del Valle del
Cauca, Tabla 58

Tabla 58. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, departamento del
Municipio de Cali 2006 — 2017

| Comportamiento

Causa de muerte

Razdn de mortalidad materna 2111 26,34 \
Tasa de mortalidad neonatal 6,86 6,25 7
Tasa de mortalidad infanti 10,05 952 7
Tasa de mortalidad enla nifiez 1181 11,25 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1422 15,25 7
Tasa de mortalidad por EDA enmenores de cinco afios 191 113 \
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 137 056 \ 27N N 7 7 N N 7
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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A continuacion, se hace un andlisis de la tendencia de algunas causas de muerte materna infantil y nifiez

Mortalidad materna




Figura 29. Razén de mortalidad materna, Municipio de Cali 2005 -2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

La razén de mortalidad materna a nivel del municipio de Cali para el periodo evaluado se mantuvo por debajo
del indicador departamental, se observa una reduccién significativa en el afio 2013 siendo la tasa mas baja en
la Ultima década, sin embargo, para el afio 2015 presenta un leve aumento y en el afio 2017 es muy cercana
ala del afio 2013, en genera se puede observar una reduccién importante del afio 2005 al 2017 (Figura 29).

Mortalidad neonatal

La Tasa de Mortalidad Neonatal a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2008, unico afio del
periodo en el que se encuentra por encima del nivel departamental, para el afio 2015 la tasa de mortalidad
neonatal en Cali alcanza su nivel mas bajo con 5,60, entre el afio 2005 al 2017 se observa una reduccion de
0,7%, es un cambio no significativo, lo que hace necesario activar la sala situacional de mortalidad fetal y
neonatal en Cali. (Figura 30).




Figura 30. Tasa de mortalidad neonatal del Municipio de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad infantil

La Tasa de Mortalidad Infantil a nivel del municipio de Cali presenta un pico en el afio 2008 con 13,40, Gnico
afo del periodo en el que se encuentra por encima del nivel departamental, es importante resaltar su
disminucion progresiva en los ultimos 5 afios, con una tasa en el afio 2014 que es 20% menor a la del 2005 y
es la més baja del periodo evaluado con 8,54. Para el afio 2015 muestra un leve aumento con 8,86 (Figura
29).




Figura 31. Tasa de mortalidad infantil del Municipio de Cali, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasa de mortalidad en la nifiez

Para todo el periodo de estudio las tasas de mortalidad en la nifiez son mas bajas en el Municipio de Cali en
comparacién con el Valle del Cauca, siendo el afio 2014 el que alcanza el indicador méas bajo con 9,62 por
cada 100.000 menores de 5 afios. A partir del afio 2009 la tendencia a la disminucion es progresiva. Sin

embargo para el afio 2015 se evidencia un incremento significativo con respecto al 2014 de 1 punto pasando
a 10,51 por cada 100.000 menores de 5 afios. (Figura 31).

Figura 32. Tasa de mortalidad en la nifiez del Municipio de Cali, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.




Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La Tasa de Mortalidad por EDA a nivel del municipio de Cali presenta un pico en los afios 2012, 2014 y 2015
con (3,96), (1,70), (3,40) por cada cien mil nacidos vivos respectivamente, Unicos afios del periodo evaluado
en el que se encuentra por encima del nivel departamental, sin embargo la tendencia es a la disminucién
progresiva para el periodo evaluado. (Figura 21).

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Cali, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

El comportamiento de las tasas especificas de mortalidad por IRA ha sido fluctuante en el Municipio de Cali,
sin embargo para los afios 2008, 2011, 2012 y muy levemente en el 2013, 2014 y 2015 las tasas estan por
encima del nivel departamental. La tasa més baja del periodo evaluado fue en el afio 2010 con 9,06. (Figura
22).

Figura 34. Tasa de Mortalidad por IRA, Municipio de Cali, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad por Desnutricion Cronica

Las tasas especificas por Desnutricion a nivel del municipio de Cali para el afio 2007 se incrementaron
levemente por encima del nivel del Valle del Cauca. La puntuacién mas baja se presenta en el afio 2011 con
1,70. Presenta una tendencia irregular para el periodo evaluado. (Figura 35).

Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion en el Municipio de Cali 2009- 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes estructurales.

A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de
residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal segun etnia




Tabla 59. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del Municipio
de Cali, segun etnia 2009 — 2017
| Razon de mortalidad materna a 42 dias - Etnia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016)2017

1 - INDIGENA 260,4

2 - ROM (GITANO) 11.111,1

3 - RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 412 92,0 68,0 241,6 24,4 50,6 152,7 79,8
6 - OTRAS ETNIAS 24,6 @ 34,0 48,0 35,6 25,3 29,7 30,0 21,9 | 17,6
NO REPORTADO 315,5 | 561,8 33.333,3

Total General 334 459 4,2 65,3 29 420 26,3

mmmmmmmmm

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO) zoo,o 250,0

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 666,7

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 200,0

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 47 | 6,2 5,7 5,6 4,0 5,9 5,8 95 66

1,7

6 - OTRAS ETNIAS 59 6,0 6,5 6,3 6,5 53 54 60 | 6.2
NO REPORTADO 63,1 123,6 | 333,3 | 2.333,3 | 1.333,3 2.000,0 3.000,0
Total General 6,4 6,9 6,4 6,5 6,4 5,6 5,6 66 6,2

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

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

Tabla 60. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia del Municipio de Cali, 2009 — 2017

Razon Mortalidad Materna -

e 2009| 2010 2011 2012 2013|2014 2015 | 2016|2017
1 - CABECERA 34,18 | 43,57 55,61 59,99 | 18,67 | 29,60 | 34,08 | 35,66 27,50
2 - CENTRO POBLADO 209,21 130,21

3 - AREA RURAL DISPERSA 425,53 578,03

SIN INFORMACION

Total General 33,40 4594 54,24 6534 21,82 28,83 32,95 42,02 26,34

eomatal Area coogrifca | 2009 2010 2011 2012 2013 2014|2015 2016 |2017)
neonatal- Area Geografica

1 - CABECERA 639 | 690 643 6,46 | 631 555 553 6,54 6,25
2 - CENTRO POBLADO 1,85 6,28 10,93 3,94 2,03 | 183 6,78 6,51 | 4,22
3 - AREA RURAL DISPERSA 22,90 3,66 2,79 8,51 22,73/2841 /11,49 5,78 11,90
SIN INFORMACION 500,00

Total General 638 689 644 646 636 562 560 657 6,25

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

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

A continuacion, se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a los
analisis encontrados y la tendencia a través del tiempo de los afios 2005 a 2015. Para la eleccion de estas
causas se tuvo en cuenta el comportamiento de la incidencia durante todo el periodo de tiempo. Iguaimente,
para definir la tendencia se tuvo en cuenta todo el periodo y no solo el afio de inicio (2005) y de finalizacion
(2015) o los dos Ultimos afios del periodo.




Tabla 61. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Cali. 2017

Mortalidad

Causas de Mortalidad Identificadas

Valor del
indicador de
Cali Afio 2017

Valor del
indicador Valle
del Cauca Aiio

2017

Tendencia
2005a 2017

Grupos de
Riesgo
(MIAS)

General por
grandes causas*

1. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general
por Enfermedades del Sistema Circulatorio

1646

159,28

Estable

001

2. Tasa de mortalidad ajustada por edad
en poblacion general por Las Demas Causas

126,6

121,19

Disminucion

000

3. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causa Externa

136,7

75,15

Disminucion

012

4. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres
por Enfermedades del Sistema Circulatorio

206,4

195,75

Aumento

001

5. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres
por Enfermedades del Sistema Circulatorio

136,3

132,19

Estable

001

6. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres
por Las Demas Causas

109,8

106,24

Disminucion

000

Especifica por
Subcausas o
subgrupos

1. Causas Externas: Tasa de mortalidad ajustada por edad
para las muertes por Agresiones (homicidios) en hombres

84,3

80,98

Disminucion

012

2. Condiciones Materno Perinatales: Casos de mortalidad en hombres
por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

28

67

Estable

3. Transmisibles y nutricionales: Tasa de mortalidad ajustada por edad
en hombres por Infecciones Respiratorias Aguda

22,44

Estable

4. Enfermedades del sistema circulatorio: Tasa de mortalidad ajustada
por edad en hombres por Enfermedades Isquemicas

117,83

Aumento

5.Neoplasias: Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por
Tumor Maligno de la Prostata

19,11

Estable

6. Todas las demas: Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres
Enfermedades Cronicas de las Vias Resperatorias Inferiores

32,21

Disminucion

Mortalidad
Infantil y de la
nifiez: 16 grandes
causas

1. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal Total

73,83

Disminucion

2. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios Malformaciones
Congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas Total

53,1

4539

Estable

3. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios
por Enfermedades del Sistema Respiratorio Total

15,82

16,41

Estable

000

Mortalidad
Materno infantil y
en la nifiez:
Indicadores
trazadores

1.Razén de mortalidad materna

26,34

27,11

Disminucion

008

2. Tasa de mortalidad neonatal

6,25

6,86

Estable

008

3. Tasa de mortalidad infantil

9,62

10,05

Estable

008

4, Tasa de mortalidad en la nifiez

11,25

11,81

Estable

008

5. Tasa de mortalidad por EDA

113

1,91

Disminucion

008

6. Tasa de Mortalidad por IRA

15,25

14,22

Aumento

008

7. Tasa de mortalidad por desnutricion

0,56

1,37

Estable

008

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




Conclusiones analisis del comportamiento de la mortalidad

Se concluye que en el periodo (2005 al 2017) segun el andlisis por Grandes Grupos de mortalidad (lista OPS
6/67) para el Municipio de Cali en su poblacion general existe un aumento significativo en las enfermedades
del sistema circulatorio, mientras que paras las demas causas ha disminuido, ademas estas tasas ajustadas
estan por encima del Departamento del Valle del Cauca.

Al momento de analizar por sexo se evidencia que tanto en el grupo de hombres como el de las mujeres
presentan un aumento significativo en la tasa ajustada por edad de mortalidad por las enfermedades del
sistema circulatorio para el periodo evaluado, observandose un aumento en los tres ultimos afios para ambos
sexos, mientras que las demas causas evidencian una disminucién en ambos sexos. La mayor diferencia en
el perfil de mortalidad entre hombres y mujeres esta en el grupo e lesiones de causa externa, dado que afecta
principalmente a hombres en edad joven, sin embargo, se destaca una disminucion considerable para los
afos 2016 y 2017 a nivel general. Es de resaltar que en el periodo comprendido entre 2005 y 2013 la principal
causa de muerte en los hombres, habian sido las causas externas, pero estas presentan una tendencia a la
disminucién y en el periodo 2014 - 2017 son superadas por las enfermedades del sistema circulatorio. Entre
los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, que es el grupo que representa mayor riesgo de
muerte en el Municipio de Cali, se encuentran factores comportamentales como el consumo de tabaco, la
alimentacién poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica, ademas de factores
fisiolégicos como la presion arterial alta y los niveles elevados de colesterol y de glucosa en sangre. Todas
estas enfermedades por lo tanto, estan asociadas con los estilos de vida, con los entornos y ambitos de vida.
Se recomienda seguir promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores como es
recreacion y deporte, agricultura, educacion, entre otros, para hacerle frente a este fenomeno tan complejo,
pues un trabajo unilateral desde el sector salud y desde los servicios de salud, no tendra impacto alguno.

Para el grupo de los tumores (Neoplasias) presenta una incidencia alta en ambos grupos (Hombres —
mujeres), sin embargo su puntuacion esta por encima del departamento, con una leve tendencia al aumento
en especial en las mujeres. En el segmento de los hombres presenta una puntuacion alta como causa de
muerte el tumor maligno de la prostata, su indicador esta por encima del nivel departamental para el afio
2015, mientras que en las mujeres se destaca la mortalidad en el grupo de las Neoplasias por tumor maligno
de mama, la tendencia es al aumento.

Cabe resaltar del grupo de la transmisible y nutricional alta incidencia en el segmento de los hombres por
infecciones respiratorias agudas para el afio 2017, el indicador esta por encima del nivel departamental. En
las condiciones maternas perinatales presenta una considerable incidencia en los hombres por trastornos
respiratorios especificos, tendencia a la baja. En el grupo de las demés causas presenta una alta incidencia
de mortalidad en el segmento de los hombres por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
este indicador esta por encima del departamento.

Por tanto se recomienda trabajar en el caso de enfermedades crénicas incluidas las neoplasias en verificar la
ausencia de barreras administrativas en el acceso a deteccion y tratamiento oportuno para lo cual el liderazgo
de la autoridad sanitaria frente al resto de los actores del sistema para proponer estrategias que permitan la
articulacién de esfuerzos en las areas identificadas como criticas en beneficio de la poblacion es
fundamental, este trabajo debe acompafarse de analisis sobre la capacidad instalada y su coherencia con las
necesidades de los habitantes del municipio y la evaluacion de resultados en salud por tipo de aseguramiento
en tal sentido la socializacion de los resultados del ASIS en diferentes escenarios permitiria de una parte
identificar elementos trazadores de acciones, identificar vacios de informacién y aunar esfuerzos para que la
informacién sea usada de manera eficiente para la toma de decisiones.




Los afios de vida potencial perdidos (AVPP) se basan en él supuesto que toda la poblacion deberia llegar a
un limite de edad en esperanza de vida (70 afios), pero al momento de fallecer por una causa se genera una
pérdida si esta ocurre antes de la esperanza de vida del momento. Este indicador permite priorizar y
determinar cuales son las causas que mayor perdida en afios se tiene en la comunidad y orienta acciones
tendientes a aumentar la prevencidon en los grupos mas vulnerables. Adicionalmente se presentan
diferenciales por género, mientras que en segmento de los hombres las tasas mas altas de (AVPP) son las
relacionadas con lesiones de causa externa (agresiones: homicidios y accidentes de transito) en las mujeres
estas se relacionan con problemas ocasionados por causas del sistema circulatorio y las neoplasias
(tumores), siendo el tumor maligno de mama el de mayor frecuencia, pero sin dejar de lado los tumores de
drganos digestivos, estémago, 6rganos genitourinarios, Utero, entre otros.

La mortalidad en menores de 5 afios presenta altos indices a nivel general del Municipio de Cali
principalmente en las causas como: ciertas afecciones del periodo perinatal, el indicador de Municipio del afio
2017 esta por debajo del Departamento, para las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, el indicador a nivel de Cali del afio 2017 presento incremento significativo con respecto al
Departamento. Las enfermedades del sistema respiratorio tiene el indicador por debajo del nivel
Departamental, la tendencia de estas causas de mortalidad perinatal es a la baja para el periodo evaluado.

Entre los afios 2005 y 2017 la razén de mortalidad materna en el municipio de Cali paso de 76,89 a 26,34 por
100.000 nacidos vivos, sin embargo a partir del afio 2016 se evidencia un descenso progresivo en sus
puntuaciones. Cabe destacar que el municipio ha disminuido la mortalidad materna por causas directas a un
promedio de cuatro por afo, y a partir del presente afo, se ha trabajado en estrategias para disminuir las
causas indirectas, que estan relacionadas principalmente con enfermedades preexistentes en las gestantes y
su manejo desarticulado con los programas de Salud Sexual y Reproductiva. Con respecto a la mortalidad
neonatal se evidencia un aumento significativo para el afio 2017 llegando a estar muy cerca de la puntuacion
del departamento. El indicador de mortalidad infantil es un indicador trazador de ciudad con el cual se miden
los planes de desarrollo del Municipio de Cali, para el afio 2014 se present6 el indicador més bajo del periodo
evaluado, sin embargo para el afio 2017 muestra un leve incremento con respecto al afio 2016, este indicador
estd por debajo del Departamento. Muy similar es el comportamiento de la mortalidad en la nifiez donde su
indicador para el 2017 muestra un aumento, sin embargo este se mantiene por debajo del Departamento sin
mostrar mucha diferencia entre las tasas de mortalidad. Se recomienda que para la disminuciéon de la
mortalidad infantil fortalecer la vigilancia epidemiolégica de casos, disefiar estrategias anticipatorias y no
reactivas, mantener el trabajo intersectorial y seguir los nuevos lineamientos nacionales e internacionales,
orientados al proceso continuo de atencidn: madre, recién nacidos, nifios y nifias menores de un afio.

Las mortalidades por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para los dos ultimos afios (2016 y 2017) del periodo
evaluado muestran un descenso significativo, al punto de estar por debajo de las tasas de mortalidad del
Departamento, sin embargo para la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) para estos dos afios muestra un
incremento significativo, la tendencia de este evento de mortalidad a nivel del Municipio de Cali es fluctuante
para el periodo evaluado. En cuanto a la mortalidad por desnutricién su indicador a nivel del Municipio de Cali
se encuentra con puntuaciones por debajo del Departamento, sin embargo, para los afios 2007 y 2016
presenta una puntuacion por encima del departamento, esta causa de mortalidad describe una tendencia a
mantenerse constante pero con leves fluctuaciones hacia el aumento durante el periodo analizado, es de
resaltar la puntuacion mas baja en el afio 2017 para el periodo evaluado.

Al comparar la tendencia de la mortalidad materno infantil y nifiez del municipio de Cali, con el departamento
no se observan diferencias estadisticamente significativas, esto posiblemente se deba a que el municipio de
Cali representa mas del 60% de los casos de mortalidad del departamento, sin embargo es importante
destacar que se vienen realizando acciones para disminuir la mortalidad materna e infantil a partir del
mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios, la puesta en marcha de un plan de choque para la
reduccion de la mortalidad materna, la implementacién de la estrategia AIEPI, que involucra a todos los
actores del sistema, donde se han implementado estrategias de reduccién de las barreras administrativas
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para las gestantes y nifios, pertenecientes al régimen subsidiado y a la poblacién pobre no asegurada, la
oferta de valoracion del riesgo por parte de especialistas en el nivel primario de atencién y se tiene previsto el
funcionamiento en todas las instituciones del municipio de Cali, de una plataforma en la Web que permitiria la
realizacion del seguimiento de las gestantes identificadas con factores de riesgo tanto para las instituciones
de primer nivel, como por las aseguradoras. Se espera que estas acciones incidan en la disminucién de la
mortalidad neonatal debido a la identificacién y manejo de los riesgos en las gestantes.

Segun los determinantes estructurales se evidencio que el riesgo de mortalidad materna es mayor para las
mujeres que residen en areas rurales dispersas y también es seis veces mayor en mujeres afrodescendientes
en comparacién con las mujeres no étnicas. La mortalidad neonatal son mayores las puntuaciones en las
cabeceras y area rural dispersa y por la etnia en la poblacion afrodescendiente y otras etnias.

2.2. Analisis de morbilidad

2.2.1. Principales causas de morbilidad
El analisis por grandes causas de morbilidad para el municipio de Cali presenta un incremento en el

numero de personas atendidas segun fuente SISPRO entre los afios 2017 al 2018 correspondiente
al 46%. El incremento se da en todos los grupos de causas, destacandose. Las Enfermedades
Cronicas No Trasmisibles (ECNT) que duplicaron la cifra de personas atendidas en el afio anterior,
este resultado requieren de seguimiento e intervencién, dado que son enfermedades incurables por
lo tanto el numero de personas se incrementa con el paso del tiempo, sin embargo, esto indica que
deben promoverse estilos de vida saludables, politicas y programas que permitan la prevencion de
estas enfermedades.

Las condiciones transmisibles y nutricionales presentaron un incremento del 11%, este grupo incluye
todas las enfermedades de la A00 a B99 de la CIE10, la E40-E64 y las infecciones respiratorias de
la JOO a J22 y las infecciones genitourinarias.

Tabla 62. Principales causas de morbilidad por gran causa, nimero de personas atendidas. Cali afio
2018

Gran causa de
morbilidad

Condiciones maternas

oerinates 23.275| 16.854 22.940 22.588 26.552 24933 23.828 21.397 25.289 37.164

Condiciones fransmisibles y

i, 196.165 | 157.217 |  206.585| 207.718 | 236.451 197.521 255216 | 297.498 | 451.812( 500.661
nufricionales

Enfermedades no ransmisibles | 408.994 | 434.013 | 605.138 | 630.211 | 728.059| 651.356 | 665.040 | 668.949 | 747.414| 1.453.195

Lesiones 64271 | 56.784| 80.160 88799 103.885| 105.765| 100.676| 158.883| 142.355| 161.616

Signos y sintomas mal definidos | 141.546 | 178.590 |  178.590| 191.591| 238.939| 201.301| 234.715| 317.908| 352.587| 358.277

Total 834.251 | 843.458 | 1.093.413 [ 1.140.907 | 1.333.886 | 1.180.876 | 1.279.475 | 1.464.635 | 1.719.457 | 2.510.913
Fuente Bodega de datos SISPRO (SGD) - CUBORIPS Ministerio de Salud 2009 a 2018
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Tabla 63. Principales causas de morbilidad y ciclo vital, Cali afio 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad R pp 2078-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

20
Primera infancia Condiciones transmisibles ynutricionales | 3,15 | 355 | 236 | 240 | 19 | 185 | 176 | 117 | 1,09 O,g
(0-5afios)  Condiciones perinatales a8 W82 W2 WBkos W7o 8233 WBBa2 WEB41 o4 od
Enfermedades no transmisibles WBso2 W60 W25 W8874 8816 W2 023 8815 [dlso -0)85
Lesiones | 543 | 512 | 520 | 531 | 480 | 509 | 569 | 649 | 648 -o|z7
Condiciones mal clasificadas B1a67 B720 Bi717 Bhee2 Meo32 Wi792 Bhsgo Whs7s [Mhe,71 051

Infancia

Condiciones transmisibles ynutricionales ‘ 1,77 ‘ 117 0,18 0,10 0,10 0,14 0,32 0,64 0,54 0,16
(6- 11 afios)

Condiciones matemas BBo41 W59 B2293 Whs9s Mhoos Whess Mot WBs24 2377 ‘
Enfermedades no transmisibles ‘4 ‘2 -4 -3 -7 - -2 .6 -0 2,-
Lesiones | 686 |68 |65 |671 | 568 |645 |670 |727 | 718 -olzg
Condiciones mal clasificadas Bi502 Bi613 B1a50 Wis52 Bizs0 W1a71 Bhsos Bhrso Bie22

Adolescencia . i siones ransmisibles y nuticionales |6,05 |4,3o |4,13 ‘4,09 |3,20 |3,2s ‘ 225 ‘2,59 ‘ 242
(12-18 afios)

Condiciones matemas Boss Whss2 Bises 1284 W13gs B1095 a9 Biazo B1173
Enfermedades no transmisibles .3 -3 -2 -3 -) - ‘ -4 -
Lesiones I811 D803 Jsas Dosr | 754 Isoo Joss Boro [l969
Condiciones mal clasificadas B1a06 B1423 B1311 Bia1s Bi522 1332 Bhes2 Bhr2s W1559

Juventud
WS condiciones transmisibles y nutricionales |10,61 |9,09 |8,54 Is,33 |8,56 |8,24 |6,59 |6,25 |5,82
(14 - 26 afios)

Condiciones matemas s7s e W53 Bia79 Bi3ss B1299 Bess W77t Bhes7
Enfermedades no transmisibles -79 -8 -7 -6 -9 ‘ -7 .1 -1
Lesiones I 671 lers I784 Doss | 769 I822 I812 Jogo 925
Condiciones mal clasificadas B1314 B1373 B1284 1234 W1369 B1219 W1444 Wisgs W45

Adulte% Condiciones transmisibles ynutricionales ‘ 2,51 ‘ 1,88 ‘ 55 , , 148 ‘ 1,25 ‘ 1,20
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas f1180 B1094 l o9 B11.78 B1063
Enfermedades no transmisibles - - - -
Lesiones | 503 | 544 , , | 641 | 634
Condiciones mal clasificadas f1021 J1084 B1218 1222

Persona mayor Condiciones transmisibles ynutricionales 040 021 0,01 0,00 0,01
(Mayores de 60
Condiciones matemas | 517 | 574 | 473 | 492 | 446 | 449 | 597 | 502
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 357 | 398 | 396 | 435 | 418 | 468
Condiciones mal clasificadas | 640 | 767 1704 D820 | 764 | 756

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO - Ministerio de Salud. Cubris. Diciembre de 2018




Tabla 64. Morbilidad por grupo de causa — Hombres. Cali afios 2009 a 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Primera  Condiciones transmisibles ynutricionales | 442 | 428 | 245 | 234 | 18 004 004 | 315 | 355
infancia  Condiciones perinatales P25 W50 Wdso W80 WBos | 084 | 084 [EE13 MEE92
(0-5afios) Enfermedades no ransmisibles BS20 WBiso W47 WBBoc MBBos | 111 | 111 WS W20
Lesiones | 505 | 475 | 483 | 506 | 447 013 013 | 543 | 512
Condiciones mal clasificadas Biazs Wiz9 W1rs Bisse W18 039 039 W1as7 W17.20

Infancia

Condiciones fransmisibles ynutricionales | 3,03 ‘ 1,67 0,26 0,13 0,10 0,16 0,26 0,61 0,53
(6- 11 afios)

Condiciones matemas W02 Mesos M3z W1947 Boost Wi733 Bornt MRss1 BR34s
Enfermedades no transmisibles -02 -|5 -4 -4 -0 - -9 ‘4 -8
Lesiones | 549 | 578 | 568 |58 |48 |55 |57 |635 |68
Condiciones mal clasificadas P52 Wie3e W1a95 W56 W73t Biser Wisso W17,09

| )
Adolescencia I 1019

.. Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,97 | 719 | 728 | 5,66 | 453
(12 -18 afios)

Condiciones matemas Biseo W1692 W1442 B1246 1231

Enfermedades no transmisibles -7 -O ‘ ' '
Lesiones | 429 | 493 | 493 | 510 | 459
Condiciones mal clasificadas B1ase W1ag7 B13se M1269 M1609
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Juventud
WIS o ondiciones ransmisibles ynuticionales I15,20 I13,06 I12,80 I12,76 I12,96

(14 - 26 afios)
Condiciones matemas PBiest W52 B1aos 1337 B1239
Enfermedades no transmisibles -5 -3 -1 -2 -5
Lesiones | 356 | 366 | 405 | 445 | 402
Condiciones mal clasificadas Bi3ss W1aot B350 B1309 M1497
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Condiciones maternas I 10,86 } I 9,09

Enfermedades no transmisibles - -
Lesiones | 3,38 , | 3,70
Condiciones mal clasificadas fl 1039 fl 1058
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Personamalor - iciones transmisiles ynuticionales 061 030 001 000 001 001 001 000 000

(Mayores de 60
Condiciones maternas | 523 | 584 | 478 | 483 | 441 | 435 | 582 | 493 | 396 | 375
Enfermedades no transmisibles -- -- -- - - --
Lesiones [ 350 | 406 | 402 | 452 | 410 | 466 | 414 | 437 | 353 | 349
Condiciones mal clasificadas l 615 §737 |67 1803 |741 738 Dsge Dsss B10390 J1024

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO - Ministerio de Salud. Diciembre de 2018




Tabla 65. Morbilidad por grupo de causa - Hombres. Cali afios 2009 a 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad Kpp 2078-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Primera  Condiciones transmisibles y | 228 | 244 | 207 | 177 | 181 | 133 | 108 | 150
infancia  Condiciones perinatales PGeo W3is1 W8ss2 WBp11 WEs18 W862s WBh73 WB2s53
(0-5afios) Enfermedades no transmisibles P82 WBs2 W8844 WE8loz WEGo0 WS8s7 a8l WAG)s2
Lesiones | 551 | 554 | 509 | 542 | 603 | 680 | 696 | 6,60
Condiciones mal clasificadas Bieeo Whs39 Bhos7 Wie7r Wieos W72 W1s9s W1585

Infancia  Condiciones transmisibles y

(6-11  nutricionales

afios)  Condiciones materas 261 Bhsas Bo3s Wie03 Bho7s MR491 MR407 BR009
Enfermedades no transmisibles -3 -3 -8 - -3 ‘5 -9 ‘
Lesiones | 738 D747 L6410 D726 |755 D810 | 745 | 721
Condiciones mal clasificadas B1408 W1548 W1767 W1401 W1746 BWiess W1544 W16.20

0,09 0,08 0,10 0,12 0,38 0,67 0,55 0,71

Adolescen Condiciones transmisibles y
cia nutricionales
(12-18  Condiciones matemnas W1731 B1330 W1535 B113¢ W1s59 Wis82 W1219 J1074
afios)  Enfermedades no fransmisibles -7 ‘ ‘ - -3 -0 - -
Lesiones B1303 W1354 B1127 B1211 B1238 B1ass W13es J 11,24
Condiciones mal clasificadas B1211 B354 B1a12 B1208 W1a59 B1asa B1305 B1427

0,18 0,13 0,08 0,10 0,10 0,19 0,18 0,21

Condiciones transmisibles y

nutricionales

Condiciones matemas B1783 W1742 Wie7rs Wis4s Bhosr Be136 Beog2 [Bho02
Enfermedades no transmisibles -0 -0 -3 -l -7 -39 -6 -6
Lesiones B1531 W1e25 W48t W1508 H1ae0 Wi727 Wes7 W59
Condiciones mal clasificadas B1155 B1095 B1119 J1001 B1068 B1134 B1123 B1156

0,11 0,08 0,02 0,05 0,08 0,13 0,12 0,16

Adultez  Condiciones transmisibles y

(27-59 nutricionales
Condiciones maternas , , , 07 11 69 W1a79 W1392 P1333 1261
Enfermedades no transmisibles - - - - -
Lesiones , 82 | 817 01 Bo32 B2 B1015 | 99
Condiciones mal clasificadas , , , 34 | 954 98 11017 B1022 B1024 1082

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Persona Condiciones transmisibles y

mayor  nutricionales
Condiciones maternas | 506 | 557 | 464 | 505 | 454 | 471 | 621 | 517 | 466 | 444
Enfermedades no ransmisibles | NGAI380 [N62i340 [N64I06W [N62i50W [N63H5N a2l Neoiil Neoson Nefisen Netisi
Lesiones | 360 | 384 | 386 | 411 | 431 | 473 | 439 | 501 | 411 | 372
Condiciones mal clasificadas | 683 818 N7a4a Qa5 B799 J785 Jo28 Joot Josr [1003

0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO — Ministerio de Salud. Diciembre de 2018




Morbilidad especifica por subgrupo

La morbilidad descrita por subgrupos se clasifico en 1. Condiciones transmisibles y nutricionales, 2.
Condiciones materno perinatales, 3. Enfermedades no transmisibles y 4. Lesiones, tabla 66

Tabla 66. Morbilidad por subgrupos municipio de Cali, ambos sexos — afios 2009 a 2018

Atenciones en el total de la poblacion

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Total 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

% 2009-
2018

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
nutricionales (A00-B39, G00-G04, GOO, G03-GO4,N70-N73)
N70-N73,J00-J06, J10-J18,J20-  Infecciones respiratorias (JO0-J0B, J10-J18, J20-
J22,H65-H66, E00-E02, E40-E46, J22, HB5-H6E)
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))
Total 381948 319227 480912 585453 563078 558420 691329 477275 483567 530649 5071858

203114 179087 243651 317675 310354 204130 430051 294600 249813 280622 2803097

168756 130481 223102 247088 233482 240181 243022 169778 217128 232132 2105150

10078 9659 14159 20690 19242 24109 18256 12807 16626 17895 163611

56,27

4151

323

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) 81852 54818 75957 100666 88962 93364 82423 52720 53307 60623 744692

(000-099, PO0-P6) RTESGECAEAPIIORIE b 6oy w1 033 18 1016 10489 B 06 9% 8658

Total 87307 60977 83898 110989 101318 107080 92912 58051 58803 69885 831220

Enfermedades no transmisibles ~ Neoplasias malignas (C00-C97) 20451 23314 60996 84864 96091 88014 89443 57772 101439 104888 729272
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) 20083 20970 34425 52401 49983 59736 47510 30777 44110 56583 416578
(menos D64.9), D65-D89,E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) 50438 58166 96210 113096 118362 131735 111037 92172 115361 132885 1028462
E07, E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H0O-
H61, H68-H93, 100-199, J30-498,
K00-K92, N0O-N&4, N75-N98, L00- Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, GO6-
198, M00-M99, Q00-Q99) G98)
Enfermedades de los rganos de los sentidos (HO00-
H61,H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 315733 318621 556217 587905 622963 675123 568113 456712 548903 647320 5297610
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 67357 70770 117778 145562 150097 166515 121597 87059 118159 142247 1187141
Enfermedades digestivas (K20-K92) 111183 101840 161545 240389 207186 217433 197325 141393 168934 211462 1758690

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

2 150842 211410 195272 220493 177620 134767 1 201
DG5-089,E0B-E07, E15.E16, E20-E34, EG5-E88) 95206 90969 1508 0 19 0493 177620 134767 166563 201385 1644527

86815 105944 176506 269280 286085 341562 281105 193540 279234 381009 2401080

120075 131147 184419 252626 277361 272621 219084 153446 225388 281564 2126731

Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 176569 159017 267570 382814 342302 362354 329334 240163 303858 329339 2893410
Enfermedades de la piel (L00-L98) 89175 89722 134046 171770 154777 178713 161227 118267 133757 160087 1391541
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 201069 189003 315336 432365 381575 432518 402022 285234 340158 469876 3449156

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 9564 10229 16739 26402 33672 37714 33869 22457 29181 32358 252085
Condiciones orales (K00-K14) 143329 168638 390818 499359 449328 472694 496501 201214 228198 238564 3378643
Total 1527047 1538350 2663447 3470243 3365044 3657225 3235787 2304973 2803243 3389567 27954926

588

8,59

761

18,95
425
6,29

10,35
498
1234

090
12,09
100,00

Lesiones (V01-Y89,800-T98)  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 4930 5852 9239 14882 24628 30067 17461 21675 12170 12781 154485
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 361 382 841 1407 1502 2308 3347 2542 2698 4N 18799
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- 38 59 116 37 286 306 218 145 142 215 1962
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Total 128834 126547 214581 301488 264208 311174 300946 235487 253806 294798 2431869

123505 120254 204385 284882 237792 277593 279860 211225 238796 278331 2256623

6,35
0,77
0,08

9279
100,00

Signos y sintomas mal definidos

5113 2480 10042 14693 16266 27332 19069 12179 11130 989 130200
(RO0-R%9)

513 2480 10042 14693 18266 27332 19069 12179 11130 9896 130200

100,00

100,00




Tabla 67. Morbilidad por subgrupos municipio de Cali, mujeres - afios 2009 a 2018
Atenciones en mujeres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbidad I} %2009-

009 2010 2010 2012 2013 04 W5 2006 017 2018 2009 08
018

Condiciones ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-GO4,NT0-
nuticionales (AD0-B39, G00-G04,  N73)
TS 006,018, 212 Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-H66) 93230 74282 124143 137794 129329 132306 134299 95214 119068 127636 1167301 4245
HB5-H66, E00-E02, E40-E46, ES0,
D50-D33,064.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (EQ0-E02, E40-E46, E50, D50-D33, D64 9, E5-

E64)

Toil "ytos3 w1321 "amerst 316573 0006 "asee02 " 10gzs aeomta 252058 "TATTT 274880 10000
Condiciones matemas perinatales  Condiciones matemas (000-099) 80482 52797 75368 99922 8866 9317 82316 5675 53236 60523 73932 9374

(000-092, PO0-PSE) Condiciones derivadas durante ¢ perodo perinata (P00-P%) M2 35T 480 5B TES M0 Sh2 254 262 5% 495 626

Tod BAM S T (0SB AT T BB 50D BT 6555 T 10000

Enfermedades no ransmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) 13058 14117 34176 46148 55263 50741 50824 4349 5732 60137 417005 240

7, 00048, D55064(nenos  Otaseoplasias D004) T8 T BT AN WY BN R N WM 0 3T 18

D649) 085,083, EDSEOT EA0E16, Dibeesmells E10E14) WO MM S0 666 (601 THIGD GBI M 66O TG00 SIS

ENEY .

oS0 F01 30 Gl G . e enouos Q5S04 ecepoDBS BSOS EISEINEIS | o e st vt 1ot 1R 66 66D 16 O 1EIBE 68
E16, EX0E34, EGSE8)

He1, HGEHO3, 459, 3058 K-

KO NOONBA N5 468 L0048,

M00-M99, Q0-Q99)

112072 100324 132855 166853 162272 150387 233084 159105 123462 13501 1475465 5366

T 615 978 13926 12497 16100 11940 8095 9728 11090 10724 390

Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F99, G06-G38) 57793 67039 108470 161664 166622 196784 156751 113487 161434 223123 1413167 812

Enfermedades de los Grganos de los sentidos (HOO-H61, HGS-HO3) 76926 80211 100601 150419 168688 165301 131875 93408 137103 170334 128306 738

Enfermedades cardiovasculares (100-99) 203665 200371 348880 360869 390010 418773 360211 200675 339866 389061 329827+
Enfermedades respiratorias (J30-198) 3580 38540 62082 74430 2207 G094 62733 o667 63137 7914 630372 362
Enfermedades digestvas (K20-K92) 12046 69582 101962 150209 128461 132160 120970 87981 102663 12957 1087211 625

Enfermedades gentourinarias (NOO-NG4, NT5-N9g) 197415 119505 194322 265176 207432 246582 229381 169119 208078 219633 2026643 11,65
Enfermedades dea piel (L00-L98) 50778 51689 76335 96652 88560 101344 91787 67683 75083 90380 791191 495
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) 130593 126095 211390 288240 254837 285051 268881 189833 222160 301463 2278243 1309

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 5154 5904 873 25 15310 16981 15615 Q000 14475 16749 122185 010

Condiciones orales (K00-K14) 82463 90493 206737 280451 263437 274384 204938 175401 134747 138439 1979490 11,38

Total 983064 982773 1671550 2151191 2098291 2249779 201677 1430871 1734135 2067374 1TE0T 10000
Lesiones (V01-Y89, S00-98) Lesiones no infencionales (V01-X59, YA(-Y8g, Y88, YB9) M5 313 4840 8258 13986 17536 9023 M%7 9871 6362 80Nt 7T

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y810, Y8T1) mu0 42 66T TR 136 1807 1361 1471 1850 0139 0M

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 19 9 % 19 79 7 8 4 5 W™ 00

Traumatismos, envenenamintos u algunas ofias consecuencias de

causas externas (S00-T9)

Total 96385 134348 116756 140231 132778 104634 109644 127692 1078560 100,00

91047 125324 103933 121182 121885 91262 102261 119336 983679 9120

Signos ysintomas mal definidos (R00-

R 6075 9421 11566 18045 1197t 7803 6807 5935 82653 10000

Totl 6075 0421 11566 18045 11971 7803 6807 5035 8283 10000




Tabla 68. Morbilidad por subgrupos municipio de Cali, masculino — afios 2009 a 2018
Atenciones en hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Total 2009- % 2009-
009 200 201 2012 2003 201 015 016 2017 2018 -

Condiciongs fransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B39, GOO, GO3-GO4 N70-
nuticionales (A00-BY9, GOO-GO4,  N73)
NTONTS, J00-J06, J10-J18, 420022,
H65-H66, E00-£02, E40-E46, ES0,
D50-D53,064.9, E51-E64) Defciencias nuticionales (EQ0-E02, EA0-E46, E50, D50-D33, D64 9, E51-
E64))
Total 169375 137906 214161 266880 258980 259618 312006 214861 231309 256872 2321968 100,00
Condiciones matemas perinatales  Condiciones matemas (000-099) 1970 2021 589 T4 06 W7 07 45T 00 500 1248
(000-099, PO0-PSE) Condiciones dervadas durante el periodo pernata (P00-P96) M3 W02 WG 4T 4 406 AT T W5 40 M G
Total M3 4623 4050 505 48T 453 084 3122 2046 4230 4473 10000
Enfermedades no ransmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) 8493 9197 26620 38716 40828 37273 30619 23423 4A05T 471 MAUTT 296
(97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neaplasias (D00-D4) 4005 5523 678G 1229 11344 15045 11656 8020 11826 16523 10361 098
D64.9),065-D89, E03-E07, E10-16, Diabetes mellus (E10-E14) 942 23482 39530 48230 46761 96369 45574 37128 4SdB4 S6TIE 4206 407
EN-E3,
EG5-E88, F01-F99, G06-698, HOO-
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-
K92, NOO-NG4, N75-N98, LO0-L98,
100-M9, Q00-Q99)

91042 78763 110796 150822 148062 143743 196967 135495 126351 145671 1327632 5718

Infecciones respiratoras (J00-J08, J10-J18, J20-122, HG5-Hot) 75526 56199 98059 100294 104153 107875 108723 74564 98060 1044% 937849 4039

807 2944 4406 6764 6745 8000 6316 4802 6898 6805  opAST 243

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, 065-D89, E03-E07, E15-
19 26773 44327 62929 56778 63666 51224 3999 48617 61200 482709 457
E16,E20-E34, EG5-E88)

Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F99, G06-G3) 20022 38905 68035 107616 119463 144778 124364 80053 117800 157886 987913 936

Enfermedades de los Grganos de los sentidos (HO0-H61, HGS-H93) 62149 5003 74818 102207 108673 107320 87200 50948 88285 111230 @42rTS 199

Enfermedades cardiovasculares (100499) 112068 118250 207337 227036 232053 261350 207902 166037 209037 258269 1999339
Enfermedades respiratorias (J30-/98) 31768 32230 956% 71123 67860 76721 58864 40302 95022 67093 5h67RO 528
Enfermedades digestvas (K20-92) 39137 36258 59693 90090 78725 88273 7635 53812 66271 83005 671419 636

Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, NT5-N98) 30154 30512 73248 117638 104960 115772 99953 71044 95780 100706 O6TOT 821
Enfermedades dea piel (L00-L98) 36307 38033 57711 79118 66217 7739 60440 50584 57774 69707 60030 569
Enfermedades musculo-esquelétcas (MO0-M99) 70476 63008 103946 144125 126938 147467 133141 95401 117998 168413 1170913 1110

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 410 4325 TOR6 12187 18262 20733 1254 13448 14706 15609 12900 123
Condiciones orales (K00-K14) 60866 69145 164081 200908 18891 198310 201563 115813 93451 100125 1399153 1326
Total 543083 555577 991897 1319052 1266753 1407446 1224110 854102 1069108 1322193 10553321 100,00
Lesiones (V01-Y89, S00-98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA(0-Y8G, Y88, Y89) 215 19 4309 6624 10642 13431 8438 968 6299 6419 70474 521
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y810, Y871) 8 2 9 TN T %2 1830 181 1227 1561 8660 064
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 93 60 28 A7 15 1% 01 9 13 1% 009
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias e
causas extemas (S00-T98)
Total 73298 67991 118196 167140 145452 170943 168168 130853 144162 167106 1363309 100,00
Signos y sintomas mal definidos (R00-
R%9)

70880 65410 113338 15058 133859 156411 158005 119943 136545 198995 1272944 9406

722 041 3067 5212 6700 987 7008 4376 4313 3061 476AT 10000

Totl 722 041 3067 5212 6700 987 7008 4376 433 3061 47647 10000

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO — Ministerio de Salud. Diciembre de 2018




En el municipio de Santiago de Cali para el afio 2018 en comparacién con el 2017 se presentd un incremento
del 10.3% en las consultas por el subgrupo de enfermedades transmisibles y nutricionales; en el subgrupo de
Lesiones, categoria Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causa externa con
un 4.52%, por otro lado se registré una disminucion en el subgrupo de enfermedades transmisibles, categoria
enfermedades infecciosas y parasitarias un descenso del 10.3%.

Morbilidad por subgrupos en mujeres

Tabla 69. Morbilidad por subgrupos municipio de Cali, mujeres - afios 2009 a 2018

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 07

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I I I I I I I
2,712 533 | 49,80 2,38 3,36 0,33 145 063 | 4894 | 4933
nutricionales (A00-B99, G00-G04,  (A00-B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) | & ' 5 5 0 B E ' |

N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,

4386 | 4097 | 4654 | 4325 | 4253 | 4428 | 3540 | 3628 | 4720 | 4662
H65-H66, E00-E02, E40-E46,E50,  J20-J22, HE5-HE) I I I I I I I I I I
D50-D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

| 342 | 3,70 | 366 | 437 | 41 | 539 | 315 ‘ 308 | 386 | 405

Condiciones Mmatemas perinatales  Condiciones materas (000-099) Fosgs [osee Foaes Poars [oat1 [ooss Dosre [os0 [e531 [aats

. . ci i | peri
(000-099, PO0-P96) Corlwlcmnesderwadasduranteeperlodo | 40 | 631 | 537 | 527 | 780 | o1 | 628 | 40 | 469 | @
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) [142 [ 100 oo [ats [ 263 [ 226 |23 | 237 [ 331 Fotg
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [ 163 [ 157 [ 155 [1er [ 18 [ 199 [ [ 157 [ 186 [1s00
(menos D64.9), D65-D89, EQ3-E07,  Diabeles meliitus (E10-E14) [ 351 [353 [330 [ 302 [ 3% [33 [325 [379 [ 386 [ 368
E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0- D649, D65-D89, E03-E07,E15-E16,E20- | 681 | 653 | 637 | 690 | 660 | 697 | 628 | 660 | 680 | 678
H61, HG8-H3, 100-199, J30-J98, KOO- E34, E65-E88)
K92, NOO-N64, N75-N98,L00-L98,  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
MO0-M99, Q00-Q99) (06-G98)
Enfermedades de los drganos de los
sentidos (HOO-HB1, HG8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (00499) 2070 2030 F2087 [ 1678 [ 1863 [ 1839 F1791 F2003 [ 1960
Enfermedades respiratorias (130-098) | 362 [ 392 [ 371 [ 3s6 [ 302 [ 399 [ 312 |32 | 3¢
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ Fesr [ewo Fogo [er2 [sgr oot [ 604 |59
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64,
N75-N9g)
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 516 [520 [ a5 [ 440 [ 422 [ 450 [ 456 [ 466 [ 438
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
Mg9)
Anomalias congénitas (000-099) [ o520 [oeo [os2 [oe6 [o73 [oms [ o078 [ 062 [ 083
Condiciones orales (K00-K14) [ a8 [1o12 Frass [1age Frass [ 1220 Fuags [ 1200 [ 77

587 6,82 6,49 752 794 8,75 (AL 782 931

782 8,16 6,56 6,99 8,04 735 6,56 644 ™

| 1397 | 1216 | 1163 | 1233 | 1132 | 10,96 | 1140 | 11,66 | 12,00

| 1327 | 1282 | 1265 | 1340 | 12,14 | 1267 | 13,37 | 13,08 | 1281

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59,Y40- | 489 | 593 [ 502 [ 615 F1178 [ 1251 [ 680 [ 1142 [ 5%
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-¥36, [ 032 [ 036 [ 046 [ 051 [ 064 [ 097 [ 137 [ 130 [ 14
Lesiones e intencionalidad indeterminada [ 0,03 [ 005 [ 006 [ 006 [ 007 [ 010 [ 006 [ 004 [ 005

Traumai entosual
FRLMELSTIOS EMIENETam s U 1uras I94,7s Iss,ea I94,46 I93,2a Ie7,52 Iee,42 I91,77 Ia7,24 I93,2s
ofras consecuencias de causas extermas

f;%'?;;;'"mmasma'deﬁ"'d“ Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Pablica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO - Ministerio de Salud. Diciembre




Morbilidad por subgrupos en hombres

Tabla 70. Morbilidad por subgrupos municipio de Cali, hombres - afios 2009 a 2018

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 0 App2018-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 017
Condiciones fransmisibles ynutricionales - Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I I I I
5375 | 57,11 [ 5173 | 5651 [ 5718 | 8537 | 6313 | 63,06
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06,  (A00-BI9, GOO, GO3-GO4,N70-N73)
J10-018, J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40- Infeccwnesresplratorlas(JOO-JOB,J10-J18,I s Bors I 21 I 02 I 455 |34,35 IWO

2,05

=

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

S
w
&S

| 166 | 213 | 2,06 3,08 | 2,02 | 223

Condiciones matemas perinatales (000-  Condiciones matemas (000-099) Fa014 Fa372 [ 1386 | 144
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo I I
' 59,86 8,56
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) [ 156 [ 1 , , , 15 |
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~  Otras neoplasias (D00-D48) | 0,74 ) S | ) |
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 459 |
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-HE1,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20- | 5,19 477 457
N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M9, Q00-  E34, E65-E86)
Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los
sentidos (H00-H61, HG8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-99) F2064 F2128 F2090 F1721 F1832 F1857 F1698 F1944 [ 1955
Enfermedades respiratorias (J30-98) | 585 [ 580 [ 562 [ 5390 [ 536 [ 545 [ 481 [ 473 [ 515
Enfermedades digestivas (K20-K92) 721 653 [eo1 Fegs [621 [606 [ 624 [630 [ 62
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,
N75-N9B)
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 707 Fess [582 [569 [52 [55 [567 [590 [540
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
M99)
Anomalias congénitas (Q00-099) [ost [o78 [og0 [og2 [ 144 [ 147 [ 149 [ 157 [ 138
Condiciones orales (K00-K14) F1121 Fr245 Faesa F1591 Faasr F1a09 F1647 F13s6 [ 874

5,34 8,16 037

960 | 917 | 754 | 775 | 858 | 763 | 712 | 702 | 826

| 21 1IN | 738 | 892 | 829 | 823 | 8,17 | 832 | 8,96

| 1298 | 1134 | 1048 | 10,93 | 10,02 | 1048 | 1088 | 17 | 11,04

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (v01-X59, Y40- | 302 | 350 [ 372 [ 396 [ 732 [ 786 [ 502 [ 736 | 437
Lesiones intencionales (X60-Y09,Y35-¥36, | 025 [ 025 [ 034 [ 043 [ 051 [ 05 [09 [090 [ 085
Lesiones de intencionalidad indeterminada [ 003 [ 004 [ 005 [ 044 [ 014 [ 009 [ 012 [ 008 | 006

Traumatsmos,emenanamentos le,m Ie,zo Is,sg I5,46 Iz,os l1,50 ls,ge I1,ee I4,72
algunas ofras consecuencias de causas
:'ggg;)sys'”mmasma' definidos (RO io,oo io,oo io,oo I)o,oo I)o,oo I)o,oo Ino,oo I)o,oo io,oo

Elaboro: C. Mora, Grupo Vigilancia en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO - Ministerio de Salud. Diciembre de 2018




2.2.2. Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 71. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Cali comparado
con Valle del Cauca

Comportamiento |

Valle del .
Evento Cauca Cali g
N

Porcentaje de personas diagnosticados
con enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal (2018)

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados (2018)

Tasa de incidencia de VIH notificada 27,51 35,65
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 5,07 6,74
(2017)

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 0,77 0,52
(2017)

10,54 9,27

Fuente: Cuenta de Alto Costo y SIVIGILA

Tabla 72. Semaforo de Eventos precursores del municipio de Cali, 2011 -2018

Evento Valle del cauca Cali

Prevalencia de diabetes mellitus 3,85 4,01
Prevalencia de hipertension arterial 10,27 10,72
Elabord: C. Mora. Secretaria de Salud Publica Municipal

Fuente Bodega de datos SISPRO (SGD) - CUBORIPS Ministerio de Salud 2009 a 2018

Fuente: Cuenta de Alto Costo- afio 2018

2.2.3. Morbilidad eventos de notificacion obligatoria
De acuerdo a la comparacion entre el municipio de Santiago de Cali con el departamento del Valle del Cauca

en el afo 2017, se observa como eventos de interés en salud publica mas criticos en cuanto a la letalidad son
Cancer infantil, esto puede explicarse en parte porque Cali es epicentro de atencion medica de alta
complejidad; en riesgo medio defecto congénito, tuberculosis, VIH/SIDA y hepatitis.




Tabla 73. Comparativo de letalidad por eventos de notificacion obligatoria Valle y Cali - afio 2017

Valle
Letalidad por evento (afio 2017) del
Cauca

Santiago
de Cali

Causas externas

Accidentes biol6gicos

Accidente ofidico

Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias quimicas

Violencia

Lesiones por polvora, minas antipersona y

artefactos explosivos

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer

Céncer

Cancer infantil _
Congénitas

Defectos congénitos 15,49
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 0,00
Morbilidad materna extrema 0,87
Nutricion

Desnutricién aguda en menor de 5 afios 0,73 0,62
'Inmunoprevenibles

Meningitis Neisseria meningitidis 10,00 0,00
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00
’

Meningitis: meningococcica streptococo pneur 4,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00
Tétanos accidental 16,67 0,00
Tétanos neonatal 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00
Varicela 0,01 0,00
Materno perinatal

Sffilis congénita 6,00 4,17
Transmision aéreay contacto directo
Enfermedad similar a influenza-IRAG
(vigilancia centinela)

!nfecplon respiratoria aguda grave (irag 1051 | 1242
inusitado)

Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 7,00 5,42
Tuberculosis extrapuimonar 4,96 8,40
Meningitis tuberculosa 3,77 15,15
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 2,56 3,80
VIH/SIDA 2526 21,73
Dengue 0,10 0,00
Dengue grave 14,29 0,00
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00
Leptospirosis 5,95 9,26
Malaria 0,22 0,00
Malaria: vivax 0,00 0,00
Malaria: falciparum 0,19 0,00
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Célera 0,00 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00
Hepatitis A 0,00 0,00

0,82 0,00

'
'd
'd
N
'd
N
N

N
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NV YN
¢ N N NN
N Y NN

NN Y NN
v v v NN NN
NN NV N
v NV NNV
N NN
v NN Y NNV
Y NN N
NV Y NN

R
N

¢ N
NN
v 7
¢ N
NN
NN
NN
v 7

Fuente: Min. Salud y Proteccion Social. SISPRO. SIVIGILA Valle y Cali 2017.
Boletin epidemioldgico de eventos de interés en salud publica Valle y Cali 2017.




Tabla 74 Comparativo de tasa de incidencia por eventos de notificacion obligatoria Valle y Cali — afio
2017

Valle
Tasas de incidencia PDSP del
Cauca

Tasa de incidencia de dengue clasico segun
municipio de ocurrencia por 100.000 99,39
habitantes (afio 2017) -

Tasa de incidencia de dengue grave por 046 046
100.000 habitantes (afio 2017) ' ’
Tasa de incidencia de leptospirosis por
100.000 habitantes (afio 2017)

Tasa de incidencia de chagas por 100.000
habitantes (afio 2017)

Tasa de sffilis congénita por 1000 nacidos
vivos (afio 2017)

Santiago
de Cali

3,74 2,15
0,00 0,00

1,37 1,32

Fuente: Min. Salud y Proteccion Social. SISPRO. SIVIGILA Valle y Cali 2017.
Boletin epidemioldgico de eventos de interés en salud publica Valle y Cali 2017.

Profundizacion en los indicadores significativamente mayores en el municipio de
Santiago de Cali en comparacion con el Valle del Cauca

CANCER INFANTIL

La letalidad por cancer infantil del municipio de Santiago de Cali fue de 28.13%, siendo superior a la
registrada para el Valle del Cauca de 19,23%, la diferencia relativa entre ambas letalidades fue 1.46 la cual
fue estadisticamente significativa con un a= 5%. Lo anterior indica, que por cada 100 nifios diagnosticados
con cancer fallecieron 28, mientras que en el Valle por cada 100 diagnosticados fallecen 19. Aunque existe
diferencia significativa ambas letalidades son altas teniendo en cuenta que con diagnostico oportuno,
tratamiento continuo y seguimiento efectivo se logra disminuir la mortalidad y aumentar la sobrevida de los
nifios tratados.

Figura 36. Distribucion de los casos de cancer infantil notificados. Cali 2017.

Distribucién casos de cancer infantil por periodo
epidemiolégico y condicidn final. Cali afio 2017

=
=

=
[T N ]

No. casos

5 6 7 8 9 10 11 12 13

W Vivos B Muertos Periodo epidemioldgico

Fuente: SIVIGILA cancer infantil, Cali afio 2017
Elabord: C Mora. Equipo de Vigilanda en Salud Pablica Secretaria de Salud Pabica de Cali




DENGUE

Total de casos notificados 5.078 — casos duplicados 144 — casos descartados 985 — casos error de digitacion
11.

Figura 37. Casos de Dengue por semana epidemiolégica. Cali 2017

123 4586 789

Semana Epidemiolégica

Fuente: SIVIGILA — Cali 2017.

En el 2017 se notificaron al Sivigila 3.938 casos probables de dengue, 3.716 provenientes de Cali, 162 de
otros municipios del departamento y 60 de otros departamentos.

De los 3.716 casos provenientes de Cali, 2.812 casos (75,7%) sin signos de alarma, 895 casos (24,1%) con
signos de alarmay 9 (0,2%) casos de dengue grave.

El 51,7% de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino; el 72,4% de los casos pertenecen al
régimen contributivo y un 2,4% refieren no afiliacidn; Se han notificado 135 casos en afrocolombianos (3,6%).




2.2.4. Andlisis de la morbilidad por Salud Mental

Tabla 75. No. De consultas morbilidad salud mental ambos sexos, Cali 2009-2018
Cantidad de atenciones en el total de la poblacién

Curso de
! Morbilidad en salud mental

- 9 5
vida 2009 2010 2011 Total 2009- % 2009

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2018

2018

Primera
infancia (0 -
5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento 2546

Trastornos mentales y del comportamiento

16
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 594
Total

10395 10172 12403 16068 10381 17344

17 56 25 33 69

1612 2276 3080 3395 1369 2833
12024 12504 15508 19496 11757 20246

46915

178

11402
58495

135332

432

28292
164056

82,49

0,26

17,25
100,00

Infancia (6 - .
. Trastornos mentales y del comportamiento
11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

18511 18788 24508 28887 19623 27690

3 M 84 20 #

1074 1832 2278 2980 1313 3918
19594 20659 26857 31951 20956 31649

85027

122

10961
96110

241685

408

26376
268469

90,02

0,15

9,82
100,00

Adolescenci
a(12-17
afos)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

15984 15220 20766 23164 12876 19550

1156 1159 1533 1491 971 1443

1426 1864 2055 1990 1443 3440
18566 18243 24354 26645 15290 24433

79584

4124

9971
93679

201247

12607

25210
239064

84,18

527

10,55
100,00

Juventud (18

. Trastornos mentales y del comportamiento
- 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

22702 22670 30680 33264 18098 26168

2641 2771 3964 3264 2246 2731

2666 3976 4706 4581 2754 5317
28009 29417 39350 41109 23098 34216

109865

7038

19358
136261

283726

26055

48405
358186

79,21

7.27

Adultez (29 -

Trastornos mentales y del comportamiento
59 afios) y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

57479 58413 74930 73492 43105 59198

1586 1826 2491 2535 1738 2059

7664 10676 11872 11509 7605 12590
66729 70915 89293 87536 52448 73847

331060

5550

53886
390496

771983

19207

130779
921969

2,08

14,18
100,00

Vejez (60 )
~ .. Trastornos mentales y del comportamiento
afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 708
Total 8633

36400 43574 58980 63358 29112 64117

329 330 260 254 151 285

2585 3019 6001 4427 2022 4965
39314 46923 65241 68039 31285 69367

291213

986

21389
313588

634306

2908

48547
685761

92,50

042

7,08
100,00

Elabord: C. Mora Secretaria de Salud Piiblica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social afio 2018




Tabla 76. No. De consultas morbilidad salud mental por hombres segtn curso de vida, Cali 2009-2018

Curso de
vida

Morbilidad en salud mental

Cantidad de atenciones en hombres

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total 2009-
2018

% 2009-
2018

Primera
infancia (0 -
5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

4215

7194 6422 8138 10605 6831 11408 10991

13 53 31

752 1136 1334 1004 688 1653 1378
7954 7568 9488 11622 7525 13114 12400

68942

160

9254
78356

87,99

0,20

11,81
100,00

Infancia (6 -
11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

12434 12179 15914 19168 13237 17192 20318

24 64 74 13 18 38

655 985 1019 1031 659 1399 1362
13090 13188 16997 20273 13909 18609 21713

122840

231

8255
131326

93,54

0,18

6,29
100,00

Adolescenci
a(12-17
afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

8670 7954 10235 11678 6740 9210 10669

984 870 1042 878 631 819 882

803 907 1142 1173 924 1841 1858
10457 9731 12419 13729 8295 11870 13409

72220

6562

10200
88982

81,16

737

Juventud (18
- 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

11707 11834 16462 18907 10301 12431 14590

2260 2301 3343 2539 1847 1932 2448
1418 2309 2798 2593 1289 2191 2707

15385 16444 22603 24039 13437 16554 19745

105120

17681

17937
140738

Adultez (29 -
59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

21556 22887 28539 28234 16839 23311 25145

1267 1488 1970 1956 1450 1485 2106

3633 5005 5107 5253 3445 5546 6431
26456 29380 35616 35443 21734 30342 33682

192229

12691

41686
246606

Vejez (60
afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

30

262
2901

12445 15205 18938 21330 9536 16817 23465

239 225 170 152 113 186 253
1100 1089 1828 1834 929 2169 2639

13784 16519 20936 23316 10578 19172 26357

133193

1522

13405
148120

1,03

9,05
100,00

Elaboré: C. Mora Secretaria de Salud Piblica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social afio 2018




Tabla 77. No. De consultas morbilidad salud mental por mujeres segun curso de vida, Cali 2009-2018

Cantidad de atenciones en mujeres

Curso de

. Morbilidad en salud mental
vida

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total
2009-
2018

% 2009-
2018

Primera .
) ) Trastornos mentales y del comportamiento
infancia (0 -

5afios
) Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

2236

19

493

3201 3750 4265 5463 3550 5458 5936

46 20 22 16

1010 1180
6490 7132

35924

147

10024
46095

77,93

0,32

21,75
100,00

Infancia (6 -

. Trastornos mentales y del comportamiento
11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

10573 10498

15 10 23

419 847 1259 1949 1077 2519
6504 7471 9860 11678 11651 13040

64709

89

9599
74397

86,98

0,12

12,90
100,00

Adolescenci
a(12-17
afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

7314 7266 10531 11486 8803 10340

172 289 491 613 340 439 624

623 957 913 817 519 1216 1599
8109 8512 11935 12916 6995 10458 12563

68915

3242

8113
80270

85,85

404

10,11
100,00

Juventud (18
. ( Trastornos mentales y del comportamiento
- 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

10995 10836 14218 14357 7797 11944 13737

381 470 621 725 399 806 799

1248 1667 1908 1988 1465 2834 3126
12624 12973 16747 17070 9661 15584 17662

95275

4590

16651
116516

81,77

394

14,29
100,00

Adultez (29 - .
. Trastornos mentales y del comportamiento
59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
Total

35923 35526 46391 45258 26266 32076 35887

319 338 521 579 288 372 574

4031 5671 6765 6256 4160 5817 7044
40273 41535 53677 52093 30714 38265 43505

305915

3444

47455
356814

85,74

0,97

13,30
100,00

Vejez (60

. . . Trastornos mentales y del comportamiento
afos ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

20
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 446
Total 5732

23955 28369 40042 42028 19576 34383 47300

90 105 90 102 38 80 99

1485 1930 4173 2593 1093 2358 2796
25530 30404 44305 44723 20707 36821 50195

267748

733

18750
287231

93,22

0,26

6,53
100,00

Elaboro: C. Mora Secretaria de Salud Piiblica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2018




Tabla 78. No. De consultas morbilidad salud mental ambos sexos por curso de vida, Cali 2009-2018
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017

Primera infancia .
. Trastornos mentales y del comportamiento
(0- 5afios)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,51 024 0,30 0,14 045 0,16 0,17 0,06 034 030

Epilepsia Bes2 W1sss Wrass B1341 Wso Wrogs Wirar B 11ee W399 W1949

Infancia .
. Trastonos mentales y del comportamiento
(6-11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

1 12 | | A 2 2 N N N
debidos al uso de sustancias psicoactivas 016 0 0% 005 019 0% 0% 010 013 013

Epilepsia Bs3r Bas0 | 644 | 528 0 osgr 0 sas | 933 | 627 B1238 [ 1140

Adolescencia )
. Trastomos mentales y del comportamiento
(1217 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento

) o 4, 3 414 6,23 6,35 6,29 560 6,35 591 440
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W13 Wst Bage | o768 B 1022 | sae | 747 | 944 W1a0s [ 1064

Juentud Trastomos mentales ydel comportamiento . . . . . . . .
(18 - 28 afios) ' P

Trastomos mentales y del comportamiento

. o 3, 3,59 6,68 943 942 10,07 794 972 798 517
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Bt W2 Biwess | 952 B13s2 B11gs B11a B9 Wasse [ 1421

o oo [0 [ [ (N S [ [
(29-59 afios) ! "

Trastomnos mentales y del comportamiento

1 131 1 2 257 27 2 1 27 142
debidos al uso de sustancias psicoactivas e 3 2 8 d 19 A0 33 19 '

Epilepsia Hwoos M1ego Miess 01149 W1sos W1330 W315 Waso Waros | 1380

Vejez
A ! 4 Trastomos meniales Ydel Componamiento - - - - - - - - --
(60 afios ymas)

Trastomos mentales y del comportamiento

) o 0,58 051 0,67 0,84 0,70 040 0,37 048 041 031
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 820 | 794 | 789 | 658 | 643 0 920 | 650 | 646 | 716 | 682

Elaboré: C. Mora Secretaria de Salud Piiblica Municipal de Cali
Fuente: SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social afio 2018




2.2.5. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Tabla 79. Distribucion de casos y proporciones segun tipo de discapacidad. Cali 2018
Cadli - aino 2018
Discapacidad por sitio anatomico Femenino Masculi
No. %** No. T6** (1000 hb)
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas| 16.665 | 51,2 15.887 |488| 32.552 13.3
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 9.614 57,0 7.244 [43,0| 16.858 6,9
El sistema genital y reproductivo 2.535 46,3 2.939 |53,7| 5.474 2,2
El sistema nervioso 15844 | 52,5 14.357 |47,5| 30.201 12,4
La digestion, el metabolismo, las hormonas 5.045 57.4 3.742 |42,6| 8.787 3.6
La piel 1.632 57,0 1.229 |43,0] 2861 1,2
Lavozy el habla 5.368 45,1 6.532 54,9 11.900 4,9
Los demas organos de los sentidos (olfato, tactoy| 1.470 49,8 1.484 |50,2| 2954 1,2
Los oidos 6.881 51,4 6.502 [48,6| 13.383 5.5
Los ojos 16.844 | 56,4 13.027 |43,6| 29.871 12,2
TOTAL 81.898 | 529 72943 |47,1| 154.841 63,3

Elabord: C. Mora Secretaria de Salud Publica Municipal ** Una persona puede tener mas de una discapacidad
Fuente: Registro para la locacalizacidn y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD), 2017
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social - Colombia

Figura 38. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Cali. Acumulado 2018
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2.2.7. Identificacion de las prioridades de morbilidad

Tabla 80. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de
notificacion obligatoria

Valor del
Valor del indicador del
Morbilidad Prioridad indicador de Valle del
Cali afo 2017 | Cauca afio
2017
. Enfermedades no transmisibles en la poblacion general 38,8% 32,55% Aumentd 009
. Enfermedades no transmisibles en primera infancia 43,9% 42,22% Aumentd 009
. Enfermedades no transmisibles en adolescencia 60,8% 58,44% Aumenté 009
. Enfermedades trasmisibles y nutricionales en primera infancia 31,9% 32,55% Aumentd 009
. Infecciones respiratorias 45,22% 43,54% Aumentd 009
. Enfermedades no transmisibles cardiovasculares 20% 19,73% Aumentd 001
. Condiciones neuropsiquiatricas 9,95% 10,72% Aumentd
. Enfermedades Musculo esqueleticas 12,23% 11,70% Aumentd
. Deficiencias nutricionales 3,46% 2,79% Aumentd
. Traumatismos, envenenamientos y ofras causas externas 94,06% 94,20% Aumentd
. Prevaencia en diagnosticados con enfermedad renal crénica en
fase 5 con necesidad de restitucion o reemplazo (100.000 hab) 0,54 0,01 Aumento
2. Tasa de incidencia de VIH nofificada 42,97 35,24 Aumentd
. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 6,74 5,07 Aumentd
. Prevalencia de Diabetes Mellitus 3,60% 3,48% Aumentd
. Prevalencia de hipertension arterial 10,55% 10,39% Aumentd

Grupos
Tendencia de

2009-2017 | Riesgo
(MIAS)

General por
grandes causas

Especifica por
Subcausas o
subgrupos

ool lwiNda~DlWIN|—~

Alto Costo

Precursores

Eventos de

Notificacién

Obligatoria
(ENO’s)

. Letalidad por cancer infantil 28,13% 19,23 Aumento
. Letalidad por defectos congénitos 15,49% 12,32% Aumentd
. Tasa de incidencia de dengue por 100.000 habitantes 154,3 99,39 Aumentd
. Letalidad por VIH / SIDA 21,73% 25,26% Estable
. Movimiento de brazos, manos, piemas y cuerpo 21% 21,40% Aumentd
Discapacidad |2. Ojos 20% 17,90% Aumentd
3. Sistema nervioso 19% 19,50% Aumentd
Fuente: RIPS SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social - Cali afio 2017

Conclusiones de morbilidad

Se concluye que la transicion epidemiolégica se ve reflejada ademas en la mortalidad también en la
morbilidad dado que la primer gran causa de consulta de morbilidad en el municipio es el componente de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocupando el 74.5% del total de consultas registradas para el afio
2017, esto se mantiene en todos los ciclos de vida, exceptuando a los menores de 5 afios se mantiene como
primer causa de morbilidad las enfermedades no transmisibles y de segundo las condiciones perinatales, esto
se mantiene en hombres y mujeres aunque en hombres aumenta la proporcion de consultas por lesiones
entre los 14 a 26 afios y se mantiene alto en los de 27 a 59 afios aunque es mayor en los hombres del primer
grupo de edad.

En cuanto a los eventos precursores se concluye que hay un incremento en los Ultimos afios de diabetes
mellitus e hipertensién arterial y el municipio de Cali maneja una prevalencia superior a la reportada para el
departamento.




Se concluye que los eventos de interés en Salud Publica que més alta letalidad presentaron en el periodo son
Leptospirosis, Dengue Grave, Tos ferina, Meningitis por heamophilus influenzae, parotiditis, sifilis congénita.

La discapacidad aumentd en el afio 2017, es un resultado esperado siendo que estas condiciones
generalmente son permanentes o de largo plazo su recuperacion, es un resultado esperado, dentro del grupo
identificado de observa que el primer tipo de discapacidad son los movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas con el 21%, los ojos con un 20% y en tercer sistema nervioso central 19%.

El grupo de edad més afectado son los mayores de 80 afios, llegando a 13%, en segundo lugar las personas
de 60 a 80 afios, aunque se presenta en todos los ciclos de vida, en los nifios y jévenes es menor.

2.2.8 Analisis de los determinantes intermedios de salud
Condiciones de Vida

El municipio de Santiago de Cali tiene una cobertura alta de servicio de electricidad, sin embargo, en las
coberturas de acueducto y alcantarillado hay grandes brechas entre la zona urbana y la rural, siendo inferior
la cobertura para este Ultimo, en cuanto al indice de Riesgo de Calidad del Agua para Consumo Humano
(IRCA) se obtuvo un 0.96% clasificada como sin riesgo, sin embargo, cuando se discrimina para la zona
urbana y rural se identificaron corregimientos donde la calidad no es 6ptima, es el caso de Montebello que su
IRCA es de 23.4 clasificado como riesgo medio, esto sumado a que es el corregimiento mas poblado.

Tabla 81. Determinantes intermedios Condiciones de Vida, Cali afio 2018

Determinantes intermediarios de la salud: Valle del Santiago de
Condiciones de Vida Cauca Cali

Cobertura de servicios de electricidad (afio 2018)* 98,77 99,73
Cobertura de acueducto (afio 2018)** 95,35 78,62
Cobertura de alcantarillado (afio 2018)** 90,9 78,03
Cobertura de aseo (afio 2018)** SD 83,37
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano
(IRCA) - 2018***

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
(DNP-DANE 2005)*

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas
(DNP-DANE 2005)*

Fuente: *DANE 2005 - 2018. **Coberturas reportadas por el Sistema Unico de Informacion SUI, por las
alcaldias municipales y distritales.  *** Subsistema de informacién para vigilancia de Calidad del Agua-

17 1,20
6,7 1,98

54 2,10

Tabla 82. Determinantes intermedios Condiciones de Vida — Urbano vs Rural, Cali afio 2018
Determinantes intermediarios de la salud:
Condiciones de Vida
Cobertura de servicios de electricidad (2018)* 99,76 98,12
Cobertura de acueducto (2018)** 82,55
Cobertura de alcantarillado (2018)** 82,37
Cobertura de aseo (2018)** 87,8
IRCA (2018)*** 1,0
Fuente: *DANE 2005 - 2018. **Coberturas reportadas por el Sistema Unico de Informacién SUL, por las
alcaldias municipales y distritales.  *** Subsistema de informacion para vigilancia de Calidad del Agua-

Cabecera Resto




Figura 39. IRCA zona urbana por comunas, Cali afio 2018

indice de Riesgo de Agua para consumo Humano -IRCA Urbano,
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Figura 40. IRCA por corregimientos con PTap, Cali afio 2018
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en el area rural nucleada se realiz6 inspeccién en treinta y dos (32) sistemas de abasto de agua para
consumo humano con PTAP vy, se colectaron en las redes de suministro de cada persona prestadora 404
muestras, se les calculd el indice de Calidad de Agua para Consumo Humano-IRCA y se obtuvo un valor
promedio IRCA de 11.35%, con un nivel de riesgo Bajo; este valor se encuentra entre 5.1 - 14 % vy, las
acciones que debe adelantar la autoridad sanitaria es; informar a la persona prestadora y al comité de
vigilancia epidemiolégica-COVE; que el agua No es Apta para consumo humano vy, es susceptible de
mejoramiento. Lo anterior esta determinado en el cuadro N°. 7, de la Resolucién 2115 de 2007, que establece
la clasificacion del nivel de riesgo en salud segun el IRCA por muestra y el IRCA mensual.




Se debe tener en cuenta que el incumplimiento de parametros microbioldgicos y de Cloro residual,
relacionados con el proceso de desinfeccion del agua y que hacen parte del IRCA, genera efectos agudos a la
salud de la poblacion como Enfermedad Diarreica Aguda, Hepatitis A y enfermedades de la piel, las cuales se
presentan con mayor frecuencia en poblacion vulnerable como nifios y adultos mayores (Superintendencia de
Servicios Publicos domiciliarios, 2009).

Figura 41. indice de Calidad e Agua de uso recreativo. Cali afio 2018
IRAPI en Muestras de Agua para Uso Recreativo, Cali 2018
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Calidad del Aire
La red de Monitoreo de calidad de aire de Cali opera bajo la coordinacion y administracién del

Departamento Administrativo de Gestion del Medio Ambiente — DAGMA. Actualmente la red funciona
con 8 estaciones autométicas de las cuales se transmiten: La Flora (Zona Norte), Estacion ERA-
Obrero (Zona Centro), La Ermita (Zona Centro), Base Aérea (Zona Noreste), Cafaveralejo
(Suroeste), Compartir (Zona Oriente), Univalle (Zona Sur) y Pance (Background Rural). Los
resultados de las mediciones mensuales, son publicados por el DAGMA en su respectiva pagina.

Figura 42. Clasificacion del numero de dias del indice de calidad del arte. Cali 2018
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Tabla 83. Monitoreo de la calidad de aire por estacion afio 2015-2017
Me. PM10 % % Dias
(Mg/m3) Datos Excedencia | Excedencia

La Flora 35.7 88 11.3 113
La Ermita B 485 go. 1l 405 395
ERA N 474 83.7|l 37.7 346
Cafaveralejo 37 84.9 6.9 64
E. Transitoria 36.5 67.2|F 15.1 111
Compartir B 53.2 89.1 [N 46.7 456
Pance 33.6 83.7 9.6 88

Fuente: DAGMA Cali afio 2015 a 2017.
(1)

Estacion

Figura 43. indice dedico por comunas afio 2018.
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Disponibilidad de alimentos

El municipio de Santiago de Cali supera el % de bajo peso al nacer en comparacion con el departamento del
Valle del Cauca, sin embargo, cumple con la meta nacional planteada mantener el bajo peso al nacer inferior
al 10% desde el afio 2010.

Aunque el Ministerio de Salud aiin no ha publicado todas las cifras de lactancia en la ENSIN 2015, se sabe de
acuerdo a socializacién de un primer informe de avance que la lactancia materna exclusiva en Colombia ha
disminuido sustancialmente, lo cual es un factor de riesgo pues esta demostradas las bondades de este
alimento como condicion necesaria para prevenir la desnutricion, morbo-mortalidad por diarrea y un mayor
desarrollo psicomotor en quienes si la reciben.




Figura 44. Porcentaje de lactancia materna exclusiva Colombia 2015
50 46,9

Afo

Fuente: ENSIN 2017

Tabla 84. Determinantes intermedios en salud relacionados con la disponibilidad de alimentos. Cali
2010-2017

Valle del Santiago

Determinantes intermediarios de la salud .
cauca de Cali

Inicio temprano de la lactancia materna (ENSIN 2015) 72 64,70
Duracion de la lactancia materna exclusiva en meses (ENSIN 2010) 1,6 0,80

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV-DANE 2017) 8,73

Prevalencia de desnutricién aguda en menores de cinco afios (ENSIN
2,3 2,40
2015)
Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios (ENSIN
2015) 10,8 6,80

Prevalencia de sobrepeso en adultos de 18 a 64 afios (ENSIN 2015) % 38,4 37,60

Prevalencia de obesidad en adultos de 18 a 64 afios (ENSIN 2015) % 18,7 22,40

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios 275 2320
(ENSIN 2010) ' '
Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 y 2015, Nacimientos - Estadisticas Vitales DANE (EEVV)




Figura 45. Porcentaje de bajo peso al nacer 2008-2018
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Condiciones de trabajo
Incidencia de accidentalidad en el trabajo

Segln las cifras de Fasecolda en el afio 2018 el Valle del Cauca tuvo 76.120 accidentes de trabajo,
calificados como de origen laboral y reconocido por la ARL, para una tasa de 67 accidentes por cada 1000
trabajadores, superando la tasa nacional de 64 accidentes por cada 1000 trabajadores. Total de trabajadores
del Dpto es de 1135884. Para Cali no se encuentra disponible el dato, sin embargo, considerando el
comportamiento de otros indicadores como los hechos vitales 0 eventos de interés en salud publica se estima
que el 50% de la cifra departamental es de la capital, es decir que 38060 aproximadamente.

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo
Sin dato.

Proporcion de trabajo infantil

Segun cifras del censo DANE afio 2005 la cifra de trabajo Infantil en el municipio corresponde al 3.06% de un
total de 16970 hogares encuestados. Adicionalmente el empleo informal es del 81.3% de un total de 451149
hogares estudiados.

Intervencion en Estilistas, Peluqueros, Barberos y Manicuristas de Cali

Al verificar los datos ingresados en los RIPS por consulta externa, hospitalizacion y urgencias se
discriminaron por cada uno de los diagnosticos CIE 10 dando como resultado 252 diagnésticos de 4010
registros para el periodo; posteriormente se unificaron diagnosticos por sistemas dando como resultado 47
diagnésticos de ingreso de la siguiente manera: en consulta externa un total de 239 pacientes, hospitalizacion
2 pacientes y urgencias 11 pacientes.

En las siguientes tablas de datos se da a conocer para el servicio de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias, el numero y porcentaje de estilistas, pelugueros, barberos y manicuristas (intervenidos) atendidos.

130




Tabla 85. Morbilidad GOTIS estilistas, peluqueros, barberos y manicuristas. Cali 2018
DIAGNOSTICO CIE 10 NUMERO | PORCENTAJE

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 27 13%
HIPERTENSION ESENCIAL 20 11%
TRASTORNOS RESPIRATORIOS 19 9%
TRAUMAS MUSCULO ESQUELETICOS 16 8%
OBESIDAD 12 5%
TRASTORNOS MENTALES 11 5%
DOLOR EN ARTICULACION 11 5%
INFECCION DE VIAS URINARIAS 11 5%
TRASTORNOS DE LA PIEL 4%
DOLORES ABDOMINALES 4%
HIPOTIROIDISMO 3%
ALERGIA NO ESPECIFICADA 3%
SINDROME DEL COLON IRRITABLE 3%
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 2%
DIARREA Y GASTROENTERITIS 2%
DIABETES MELLITUS 2%
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 2%
LEIOMIOMA DEL UTERO 2%
HEMORRAGIAS 2%
MICOSIS 1%
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL 1%
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 1%
ABSCESO CUTANEO 1%
HERNIA UMBILICAL 1%
LEPTOSPIROSIS 1%
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1%
ANEMIA 1%
CEFALEA 1%
ENFERMEDAD DEL HIGADO 1%
HEMORROIDES INTERNAS 1%
CALCULO DEL RINON

CELULITIS DEL TRONCO

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
DISFUNCION SEXUAL

ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON
HIPERTROFIA DE LA MAMA

MAMA SUPERNUMERARIA

MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA
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MIGRANA, NO ESPECIFICADA

OTALGIA

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO
TAQUICARDIA

TUMOR EN COLON

DOLOR PRECORDIAL

FISTULA CONGENITA DEL RECTO Y DEL ANO
INSUFICIENCIA VENOSA

CONSTIPACION

TOTAL 239 100%

Fuente: RIPS 2017-2018 Salud Publica. GOTIS: Grupo Organizado de Trabajadores
Informales

L N = I = =Yy S Y

Del total de los pacientes atendidos por consulta externa en el periodo (239 pacientes) la principal causa de
consulta fue por: Trastornos Musculo Esqueléticos con un 13%, seguido de Hipertension con un 11%y
Trastornos Respiratorios con un 9%. Del total de los pacientes atendidos en hospitalizacion (2 pacientes) la
principal causa de consulta fue por: Trastornos especificados del pene y hemorragia subaracnoidea con un
50% respectivamente. Del total de los pacientes atendidos en urgencias (11 pacientes) la principal causa de
consulta fue por: Hipertension e Infeccién de Vias Urinarias con un 50% respectivamente.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 86. Determinantes intermedios condiciones, factores psicolégicos y culturales, Cali 2010-2018

Determinantes Intermedios: Condiciones, factores Valle del Santiago de
psicolégicos y culturales Cauca Cali

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras
diariamente (ENSIN 2010)

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas
diariamente (ENSIN 2010)

28,1 sin dato
68,9 sin dato

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de
11 a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 16,39
Psicoactivas en Escolares (ENSPA 2011-2016)

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método
anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS 2005-2015)

Porcentaje de hombres actuamente unidos con uso actual de algun
método anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS 2015)

Edad mediana de primera relaciéon sexual de mujeres de 20 a 49
afios, ENDS 2015

Edad mediana de primera relaciéon sexual de hombres de 20 a 49
afios, ENDS 2015

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de
11 a 18 afios (ENSPA 2011-2016, ENCSP-2013 Cali)

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2

afios (Cuenta de alto costo MSPS 2018) L0

Cobertura de tratamiento antiretroviral (Cuenta de alto costo MSPS
2018)

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el dltimo
afio (ENSPA 2011 - ENCSP 2013)

88,25

4,66

Prevalencia de fumadores actuales (ENCSP 2013) 6,6 9,91
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 118,7 128,00

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 158,68 167,40

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), Nacimientos - Estadisticas Vitales DANE (EEVV)
ENCSP - Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas. 2013




Tabla 87. Determinantes intermedios Sistema Sanitario. Cali 2005-2018

Valledel  Santiago de

Determinantes Intermedios: Servicios Sanitarios .
Cauca Cali

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) 12.7 12,04

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 54 494
salud (DNP- DANE 2005) ' !
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2018) 90,05 91,90
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos

vivos (MSPS 2018) 90,46 SRl
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018)

99,26 98,34
99,02 97,80

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en

menores de 1 afio (MSPS 2018) 98,94 98,86

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2018)

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2018) 99,23 99,60

91,09 93,10

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-
DANE 2018) 99,32 99,73
Fuente: SISPRO, Departamento Nacional de Planeacion, Nacimientos - Estadisticas Vitales DANE (EEVV)

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud

Prestacion de servicios

e Servicio: APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, En total se registran
2737 IPS, las cuales se listan a continuacion.

Tabla 88. Prestadores de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, Cali 2018

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis peritoneal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y arritmias
cardiacas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de histotecnologia




Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio funciéon pulmonar
Namero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bioenergética
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa con filtros

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa manual

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
uterinas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de urologia - litotripsia uroldgica

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018

e Servicio consulta externa 6485 IPS.

Tabla 89. Prestadores servicio consulta externa. Cali afio 2018
Indicador

Namero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de torax

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica laparoscopica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial




Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neuroldgica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncoldgica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y arritmias
cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de genética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecologia oncologica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia oncolégica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de inmunologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - ayurveda
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina
tradicional china




Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - neuralterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia oncolégica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia clinica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y hematologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia infantil

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral

Namero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de urologia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018




e Servicio: Intenacion 282 IPS.

Tabla 90. Prestadores servicios de internacién Cali 2018
Indicador

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion institucional de paciente crénico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado agudo en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo neonatal

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo pediatrico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio en salud mental o
psiquiatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio neonatal

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio pediatrico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacion en unidad de salud mental

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de internacion hospitalaria consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion parcial consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion parcial en hospital

Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud mental
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de unidad de quemados adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de unidad de quemados pediatricos

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018

e Servicio proteccidn especifica y deteccidon temprana

Tabla 91. Prestadores servicio de proteccion especifica y deteccion temprana. Cali 2018
Indicador 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral 226

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 158
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 156
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 149
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 142
embarazo

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 158
adulto ( mayor a 45 ainos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 159
uterino

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 159

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 160

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 194

137




Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
nacido
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto

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

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

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018

e Servicio quirurgico 816 instituciones

Tabla 92. Prestadores servicio quirtrgico Cali 2018

Indicador

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia endovascular neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurologica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncologica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angioldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de corazon
Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de higado

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de intestino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de piel y componentes de la piel




Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de progenitores hematopoyéticos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de pulmén

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de rifidn pancreas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejido osteomuscular

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejidos cardiovasculares
Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante multivisceral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante renal

Namero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante tejidos oculares

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018

Tabla 93. Prestadores de servicio asistencia y urgencias. Cali 2018

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial
TRANSPORTE | basico
ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial
medicalizado
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: Registro de prestadores habilitados, SISPRO 2018

Otros indicadores sanitarios

Tabla 94. Otros indicadores del sistema sanitario de Santiago de Cali 2015-2018

INDICADOR Ano 2015 Ano 2016 | Ano 2017 Ao 2018 Variacion
Razén de ambulancias basicas por
1000 habitantes
Razén de ambulancias medicalizadas
por 1000 habitantes
Razén de ambulancias por 1000
habitantes
Razén de camas de adulto por 1000
habitantes
Razoén de camas de cuidado intensivo
adulto por 1000
Razén de camas de cuidado
intermedio adulto por 1000 habitantes
Razdén de camas por 1000 habitantes 2,27 Aumento6
Razén de Sillas hemodidlisis por
100.000 habiantes *
Razon de Sillas de quimioterapia por
100.000 mayores de 18 afios *
Camas cuidado agudo mental SD SD SD 0,4
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Nov 7 2019
Proyecciones de Poblacién DANE afio 2018 * Proyecciones de Poblacién mayor de 18 afios DANE afio 2018

0,12 Aumentd
0,02 igual

0,13 Aumento
1,26 Aumentd
0,32 Aumento

0,17 Aumento

SD SD SD 20,6

SD SD SD 15,6

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social.




2.2.7.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Cobertura Bruta de educacion

La tasa de cobertura bruta de educacién es un indicador que mide la capacidad del sistema educativo para
atender a la poblacién en edad escolar, en consecuencia, se define como la relacién entre los alumnos
matriculados en un nivel educativo especifico (preescolar, basica primaria, basica secundaria o0 media) -
independiente de la edad que tengan y la poblacién escolar en edad apropiada para cursar dicho nivel
educativo. A continuacion, se ilustra la cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. La cobertura bruta de educacién secundaria y media es
mayor en el departamento del Valle del Cauca con respecto a la cobertura del Municipio de Cali, esta
diferencia es estadisticamente significativa, ademas el porcentaje de analfabetismo es casi el doble en el
Valle del Cauca que en el municipio, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Cobertura de Educacién y analfabetismo

Tabla 95. Determinantes: Analfabetismo y tasa de cobertura bruta de educacion Cali 2018

Valledel  Santiago de

Determinantes Estructurales: Educacion .
Cauca Cali

Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-
DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria
Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria
Secundario (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria
Media (MEN 2018)

Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005. Ministerio de Educacion Nacional (MEN)

12,1 7,10
90,75 82,96
100,62 90,55

76,77 70,86

Ocupacion

La Poblacién econdémicamente activa (15 a 64 afios) en los Ultimos afios ha presentado una tendencia al

aumento, comportamiento similar al de la nacion. En el Valle del Cauca esta poblacion ha crecido 2,3%

durante los ultimos 13 afios. Figura 48




Figura 46. Tendencia poblacion econémicamente activa. Cali afio 2010 a 2017

Proporcién de poblacion economicamente activa
(15 a 59 afos). Cali- Valle
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Fuente: proyecciones poblacionales DANE.

CAPITULO III. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS EN SALUD

Con base en los indicadores en salud se listaron los problemas, para iniciar la priorizacién, ya que el abordaje
simultdneo de todos no es posible en la practica y estaria claramente condicionado por la limitacion de los
recursos. Como parte del proceso de priorizacion tuvo en cuenta los actores participantes responsables de

diferentes programas en salud, instituciones incluyo la participacién social.

Tabla 96. Priorizacion de los problemas de salud en el Cali - 2018
Grupos de

Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)

1. Cobertura de acueducto y alcantarillado rural

2. Diferencias en el IRCA urbano - rural
3. Tasa de incidencia de dengue clasico por 100.000
habitantes

1.Salud Ambiental

4. Tasa de incidencia de leptospirosis

1. Alta mortalidad por dengue
2. Alta mortalidad por defectos congénitos en primera
infancia

2. Vida saludable y
condiciones no
tfransmisibles

3. Alta letalidad por cancer en menores de 18 afios

4. Mortalidad neonatal, infantil y nifiez sin variacién




5. Tasa mortalidad por enfermedad hipertensiva en
hombres y mujeres

6. Alta morbilidad de eventos precursores

7. Alta morbilidad de eventos de alto costo -
enfermedad renal

8. Alta mortalidad por cancer de préstata para
hombres y de mama en mujeres

3. Convivencia social y
salud mental

1. Alta mortalidad en hombres por lesiones de causa
externa

2. alta incidencia de lesiones de causa externa

3. Violencia intrafamiliar y contra la mujer

4. Alto consumo de SPA

4.Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Alta prevalencia de obesidad en poblacién de 18 a
64 afos

2. Alta incidencia de desnutricién aguda en menores
de 5 afios

3. Baja duracion de lactancia materna exclusiva

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Alta incidencia de sifilis congénita

2. Alta letalidad por VIH/SIDA

3. Alta tasa de incidencia de VIH notificada

4. Baja cobertura de antiretroviral para pacientes con
VIH-SIDA

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

1. Alta incidencia de tuberculosis

2. Alta tasa de infecciones respiratorias en poblacion
general

3. Aumento de la tasa de mortalidad por IRA en
menor de 5 afios

7. Salud publica en
emergencias y desastres

1. Riesgo de deslizamiento en zonas de ladera

2. Riesgo de inundacién riveras del rio Cauca

3. Aumento de las zonas de invasién en el municipio

8. Salud y Ambito laboral

1. Alta presencia de trabajo infantil

2. alta presencia de trabajo informal

3. Alta tasa de accidentes laborales

4. Presencia de enfermedades laborales complejas
Neumoconiosis

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

1. Alta migracion de poblacidn extranjera -
principalmente venezolana




2. Alta migracion de poblacion victima del conflicto
armado

3. Alta prevalencia de discapacidad

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. baja oferta de servicios de nivel Il de complejidad

2. Baja oferta de camas de cuidado agudo mental

3. Baja oferta de ambulancia medicalizado

4. Aumento de mortalidad por cirugias o
procedimientos estéticos

5. Aumento de quejas por calidad en la prestacién del
servicio de Salud - SAC
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