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PRESENTACION

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

decisiones.

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

excede su objetivo.

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

sus determinantes.

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

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

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

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

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

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

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
andlisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio 0 departamento de residencia, area de residencia, régimen de dfiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,
entre otras.

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

capitulos anteriores y se realiza su priorizacidn de acuerdo con el indice de necesidades en salud
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El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y

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

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Calima - Darién se realizd con la informacion
disponible en las fuentes oficiales hasta noviembre de 2019, entendiendo los rezagos de informacién propios
de cada base de datos consultada. Para el analisis demogréafico se usaron las estimaciones y proyecciones
censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos
dispuestos por esta 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
septiembre de 2015, y el Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad, con

fecha de corte a octubre de 2015.

Para el anélisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2017; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2018. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2018. Adicionalmente se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Consumo de Sustancias

Psicoactivas 2018, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informacién 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.

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

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

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

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

&P

Unidos es Posible,
e s 2ot

20|



N
MinSalud PROSPERIDAD Uit g5 Posible.
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

111 Localizacion

El municipio recibe el nombre en referencia a su tradicional neblina (calima o calina) que entra a la cuenca del
Lago Calima por el cafidn del rio Bravo rutinariamente en las tardes, ademés de permanecer casi todo el afio
nublados los picos de sus montafias tutelares.

La cabecera del municipio se llamé Darién, porque uno de sus fundadores Don Nicolas Restrepo le encontrd
parecido con unos parajes de la region del Darién, en el departamento del Choco.

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

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

econdmica del municipio.

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

hacia el Pacifico, compartiendo la cuenca del Rio Calima.

Limites del municipio: El municipio de Calima, fue constituido mediante ordenanza 049 de junio 23 de 1939,
estableciéndose sus limites asi:

Por el norte, con el departamento del Choco (segun ordenanza 40 del 08 de abril de 1912y ley 13 de 1947).
Por el occidente, con el municipio de Buenaventura (segun ordenanza 02 de 1902).

Por el oriente, con los municipio de Yotoco y Riofrio (segun ordenanza 49 de 1939).

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

22 |



b= )
MinSalud PROSPERIDAD Um’d?;\ s Posible
'f-du“_’-“ie:«‘

Ministerio de Salud alcanzar sofamos

La ordenanza 049 de junio 23 de 1939 textualmente dice:

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

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

Extensidn total: 1.154 Km2

Extension area urbana: 900 Km2

Extension area rural: 254 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.487
Temperatura media: 18°C promedio. En el dia hasta 25°C y en la noche hasta 16° C

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

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

economica del Municipio.

231



MlnSulud . [ PROSPER'DAD

Tabla 2.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia

Alcala 0.46 1 61 99 62 0.26

Ansermanuevo 1.36 2 277 448 278 117

Bolivar 1.62 3 627 1015 629 2.64

Buga 8.92 14 741 1199 750 3.15

Caicedonia 19 3 168 271 169 0.71

Calima- El Darién 1.31 2 262 423 263 1.10

Cartago 8.48 14 225 364 234 0.98

El Aguila 0.37 1 221 358 222 0.93

El Cerrito 3.73 6 497 804 501 2.10

Florida 2.73 4 407 658 409 1.72

Guacari 2.36 4 161 261 164 0.69

La Cumbre 1.87 3 218 352 220 0.92

La Victoria 3.44 6 233 377 237 0.99
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Palmira 25.74 42 906 1465 932 3.91

Restrepo 0.58 1 257 416 258 1.08

Roldanillo 4.68 8 210 340 215 0.90

Sevilla 3.29 5 505 817 508 2.13

Truijillo

Ulloa

Vijes

Yumbo 25.9 42 206 333 232 0.97

Total Valle 23833 100.00

Fuente: Federacion colombiana de Municipios.
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Mapa 5. Division politica administrativa y limites, departamento del valle del cauca, municipio de el
Calima Darién 2017

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Fuentes de Agua y Clasificacion de las Fuentes de Agua.

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

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

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

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

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

menores.

Erosion

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

instrumentos de control en el proceso planificador adelantado por el municipio.

Mapa 6. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del departamento Calima
2019
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1.1.3  Accesibilidad geografica
Vias de comunicacién:

Aéreas: No posee vias de comunicacion aéreas

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

Alcantarillado.

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

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

En el sector rural existen 111.1 KM de Vias terciarias, que conforman la red vial que conduce del Municipio de
Calima el Darién a las diferentes veredas que conforman la geografia Municipal, de las cuales el 5.4% se
encuentra con, superficie asfaltica, un ancho de calzada de 6 MT y 0.50 MT de berma en promedio, el
restante 94.6 % encuentran con superficies en material pétreo.

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

técnicos y en su totalidad carecen de mantenimiento preventivo.
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros departamento del valle del

cauca, municipio de Calima Darién 2019

Calima- EI Darién 106 Termestre { 5

Tabla 3.1 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros departamento del valle del

cauca hacia municipios vecinos2017

. Distancia en Kilometros .
Tiempo de llegada o . Tipo de transporte desde el
. - desde municipiosvecinos o . .
Municipio desde el municipio al . . municipiosvecinos a la ciudad
a la ciudad capital del

municipio vecino capital del departamento *
departamento

Dagua 23 35,854 Terrestre
Restrepo 23 11,12 Terrestre
Yotoco 96 23,629 Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS
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Mapa 7. Vias de comunicacion del departamento del valle del cauca municipio de Darién 2017

CONVENCIONES

& Chiudad
- MNunicipio
Via Nacional

— T3 R0y

Fuente: Colombia. Guia turistica

Mapa 8.1 Vias de comunicacion Zona rural municipio de Calima, Darién 2019 - Mapa turistico
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Fuente:Sitio web del municipio.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

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

Para el afio 2005, el Municipio de Calima El Darién acumul6 una poblacion de 15.495 habitantes, analizada
contra la poblacién proyectada a 2018, la cual es de 15.848 habitantes, lo cual permite establecer que el
Municipio, en esos diez (10) afios, incrementd su poblacion en 329 habitantes, constituyéndose en uno de los
Municipios con crecimiento poblacional sostenido, no solamente a nivel Departamental, sino en el contexto

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

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

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

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

Tabla 3. Extension Urbana y rural, Calima Darién 2019

MPIO URBANO % RURAL % RURAL TOTAL GRA DE
URBANO URBANIZACION
Calima 9.401 59,41% 6.423 40,59% 15.824 59

Calima El Darién esta dividido administrativamente por 17 barrios y 22 veredas asi:
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Tabla 4.Division administrativa por barrios, Calima Darién

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

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

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

Poblacion por area de residencia urbano/rural

La densidad poblacional por kilémetro cuadrado en el Municipio de Calima es del 59. En EI Municipio de
Darién cuenta con 4.520 hogares.

En el Departamento del Valle del Cauca, segun censo del DANE, para el afio 2017, los municipios con mayor
numero de hogares establecidos son Cali, Palmira y Buenaventura, 7405.69, 95.230 y 90.855

respectivamente.
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Tabla 5. Poblacién por area de residencia departamento 2019

GRADO DE
MUNICIPIO | URBANO | % | RURAL | % | TOTAL URBANIZACION
Cali 2.434.211 98,52% 36.641 1,48% 2.470.852 99
Alcala 12.463 53,73% 10.732 46,27% 23.195 54
Andalucia 14.737 83,20% 2.976 16,80% 17.713 83
Ansermanuevo 13.260 69,21% 5.900 30,79% 19.160 69
Argelia 3.099 48,83% 3.247 51,17% 6.346 49
Bolivar 3.312 25,89% 9.483 74,11% 12.795 26
Buenaventura 398.624 92,17% 33.877 7,83% 432.501 92
Guadalajara de Buga 98.702 86,34% 15.614 13,66% 114.316 86
Bugalagrande 11.917 56,83% 9.053 43,17% 20.970 57
Caicedonia 24.489 83,23% 4.935 16,77% 29.424 83
Calima 9.432 59,42% 6.441 40,58% 15.873 59
Candelaria 24.187 27,93% 62.397 72,07% 86.584 28
Cartago 133.086 98,60% 1.886 1,40% 134.972 99
Dagua 8.110 21,98% 28.781 78,02% 36.891 22
El Aguila 2.800 24,86% 8.461 75,14% 11.261 25
El Cairo 2.797 27,27% 7.461 72,73% 10.258 27
El Cerrito 36.280 61,95% 22.283 38,05% 58.563 62
El Dovio 4.893 60,09% 3.250 39,91% 8.143 60
Florida 43.679 74,05% 15.309 25,95% 58.988 74
Ginebra 10.843 49,70% 10.972 50,30% 21.815 50
Guacari 21.437 60,11% 14.225 39,89% 35.662 60
Jamundi 88.633 68,24% 41.244 31,76% 129.877 68
La Cumbre 2.592 22,10% 9.139 77,90% 11.731 22
La Unién 31.890 79,06% 8.449 20,94% 40.339 79
La Victoria 9.429 73,08% 3.473 26,92% 12.902 73
Obando 11.501 75,08% 3.817 24,92% 15.318 75
Palmira 250.621 80,20% 61.886 19,80% 312.507 80
Pradera 50.694 87,42% 7.296 12,58% 57.990 87
Restrepo 9.259 56,42% 7.151 43,58% 16.410 56
Riofrio 4.772 34,56% 9.035 65,44% 13.807 35
Roldanillo 24.701 77,11% 7.334 22,89% 32.035 77
San Pedro 7.733 40,43% 11.396 59,57% 19.129 40
Sevilla 34.226 77,74% 9.802 22,26% 44.028 78
Toro 9.298 55,78% 7.371 44,22% 16.669 56
Trujillo 8.246 46,17% 9.613 53,83% 17.859 46
Tulua 191.620 86,43% 30.081 13,57% 221.701 86
Ulloa 2.684 50,63% 2.617 49,37% 5.301 51
Versalles 2.739 40,14% 4.084 59,86% 6.823 40
Vijes 7.641 66,20% 3.902 33,80% 11.543 66
Yotoco 8.581 51,82% 7.979 48,18% 16.560 52
Yumbo 112.941 87,81% 15.675 12,19% 128.616 88
Zarzal 33.306 70,77% 13.756 29,23% 47.062 71

Fuente:Dane
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Tabla 6. Ubicacion de los Hogares del Departamento por Municipio, Valle del Cauca, Ao 2019
TOTAL HOGARES TOTAL HOGARES
Nombre de municipio Nombre de municipio
Cabecera Resto Total Cabecera Resto Total
Cali 544.793 10.125 554.918[Jamundi 16.335 7.691 24.026
Alcald 2.465 911 3.376|La Cumbre 701 2.610 3.311
Andalucia 3.635 1.038 4.673|La Unidn 6.600 1.882 8.482
Ansermanuevo 2.902 2.149 5.051(La Victoria 2.596 1.397 3.993
Argelia 840 735 1.575[0Obando 2.306 1.159 3.465
Bolivar 1.040 2.750 3.790|Palmira 60.590 14.350 74.940
Buenaventura 65.094 8.371 73.465|Pradera 10.141 1.754 11.895
Guadalajara de Buga 27.038 3.819 30.857|Restrepo 2.276 1.604 3.880
Bugalagrande 3.047 2.545 5.592|Riofrio 1.405 2.687 4.092
Caicedonia 6.880 1.512 8.392|Roldanillo 6.420 2.627 9.047
Calima 2.745 1.775 4.520|San Pedro 1.569 2.450 4.019
Candelaria 5.493 13.385 18.878|Sevilla 8.862 2.486 11.348
Cartago 33.857 666 34.523|Toro 2.490 1.634 4.124
Dagua 2.233 7.468 9.701|Trujillo 2.050 2.683 4.733
El Aguila 708 1.677 2.385|Tuluad 42.452 6.489 48.941
El Cairo 765 1.159 1.924(Ulloa 599 737 1.336
El Cerrito 8.382 5.557 13.939|Versalles 1.111 1.050 2.161
El Dovio 1.499 960 2.459|Vijes 1.638 1.152 2.790
Florida 10.272 3.746 14.018|Yotoco 1.992 2.081 4.073
Ginebra 2.290 3.022 5.312|Yumbo 21.578 3.196 24.774
Guacari 4.688 3.351 8.039|Zarzal 7.480 3.211 10.691

Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edades

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

Se destaca que el 57,8%% de la poblacion esta ubicada en el area urbana y el 42,2% esta ubicada en el rural
del Municipio. Se puede apreciar cdmo decrece la poblacion rural, fendémeno que tiene explicacion en las
limitadas oportunidades de trabajo de la poblacion, desestimulo de la actividad agricola, altos costos de los
insumos y un creciente cambio de uso del suelo, aspectos que propician que varios de los moradores de

estos sectores prefieran migrar al sector urbano o a otras ciudades en busqueda de mejores condiciones de
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vida, lo que de igual forma viene afectando la cobertura educativa rural al notarse una importante disminucién

de estudiantes en las escuelas rurales.

Tabla 7. Poblacién por grupo de edades 2015- 2019

GRUPO 15 216 17 2018 2019

EDADES [TOTAL] H | M [TOTAL] H | M [TOTAL] H | M [TOTAL] H | M [TOTAL] H | W
15763 7985 198 15792 7975 7817 15824 7983 7441 15848 7990 7458 15473 7997 7476
04 | 1240 6 B0 1282 6M 60| 122 5 K7 1212 60 5@ 1202 65 57
59 | 1171 59 572 1166 596 570 1159 59 567 115 590 566 1151 587 54
044 | 116 5 55| 1114 567 547 106 52 544 1007 557 540 1085 551 3%
1519 | 1208 615 594 151 584  Se7| 1104 560 544 1075 5M4 S| 1061 5 5
024 | 1M 6 673 130 65 6%| 1263 B 6% 1203 602 6| 1143 52 AN
520 | 1182 57 60§ 1213 503 60| 1243 B8 63| 1262 618 64| 1266 62 65
034 | 1026 40 5 103 496 540 1058 606 5% 108 5N 564 1114 5 69
B9 | 1063 505 56 1049 497 5E) 1035 490 S5 1021 483 5 1012 419 5%
4044 | 1906 53 50 1095 52 Gf6| 1087 5D 565 107 64 563 1087 K0T 5O
4549 | 1137 5T 566 1130 565 565 1119 557 562 1104 546 55 1091 5% 5
5064 | 1059 549 510 1083 560 53| 1098 566 5% 1105 s 5| 1107 566 5
5550 | 851 M9 40| BS 460 417 07 40 43| 06T 5M 4% 1008 M 47
G064 | T2 3 R M6 W N MY 42 M| TH 44 3| B 45
6560 | 510 281 29 1 297 244 52 34 2% 605 10 25 6% 46 290
1074 | 83 08 7 W 21 80| 404 200 85| 4 28 1@ 48 20 1%
7579 | ®4 M 14 @ 13 1| 3w M3 1Ml 34 M 18 3B M 1
BYMS | 30 1 7| M1 1R 78] 31 165 195 34 112 1| 3 18 199
TOTAL [ 5763 7965 o8] 5792] 7.975] 7am] 15624] 7.983 78] 1564 19907 758] 15873] 7.997] 7876

Fuente: DANE 2015

Poblacion por pertenencia étnica

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

La distribucién mas grande de poblacién por grupos étnicos se encuentra clasificada como otros grupos
poblacionales con el 71,2%, seguida de los Afrodescendiente que corresponde al 28,4%, luego estan los
Raizales con 0,2% y por ultimo la poblacién indigena con el 0,2%. En el municipio la poblacién afro tiene un
porcentaje similar a la del departamento y mayor porcentaje de indigenas.
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Tabla 8.Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del departamento del Valle del Cauca,

municipio de Darién 2017

Total por . »
- o _ Porcentaje de la poblacion
Municipio/Dpto. Pertenencia étnica pertenencia o
o pertenencia étnica
étnica
Indigena 22313 0,5%
ROM (gitana) "7 0,0%
Raizal del archipiélago de San
. 1225 0,0%
Andrés y Providencia
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 1090943 24,4%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 3360394 75,1%
Valle
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 967 6,2%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 14515 92,6%
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 288 2,9%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 9355 95,7%
Indigena 197 1,3%
ROM (gitana) 0 0,0%
Raizal del archipiélago de San
3 0,0%
_ Andrés y Providencia
Darién
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 967 6,2%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 14515 92,6%
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Fuente: Planeacion Departamental 121 Estructura demogréfica

Poblacién por grupo de edad
Su poblacién segun fuente DANE afio 2005para el afio 2019 es de 15.873 habitantes de las cuales el 59,4%
se encuentra en el area urbana y el 40,6% en el area rural. En el municipio de Calima se observa una
distribucién de la poblacion acorde a las caracteristicas demograficas del pais, derivadas de la crisis

agropecuaria y la alteracién del orden publico, lo que muestra flujo de poblacion hacia las areas urbanas.

También se muestra que 7.990 son hombres y 7.858 son mujeres.

Figura 15.Piramide poblacional Calima Darién, 2005, 2019, 2020

HOMBRES MUJERES

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

10-14

5-9

0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: Proyeccion DANE 2005
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Se evidencia una predominancia alta de la poblacién adulta, con disminuciéon en la poblacién infantil,

adolescencia y juventud. Tabla 9

Tabla 9 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, departamento del Valle del Cauca, municipio el Darién 2005, 2019, 2020.

2005 2019 2020
Ciclo Vital Numero Frecuencia |NUmero Frecuencia |NUmero Frecuencia
absoluto Relativa absoluto Relativa absoluto Relativa

Primera infancia (0 a 5 afos) 1666 10,75% 1438 9,07% 1426 8,97%
Infancia (6 a 11 afios) 1888 12,18% 1356 8,56% 1344 8,46%
Adolescencia (12 a 18 aiios) 2198 14,19% 1490 9,40% 1486 9,35%
Juventud (14 a 26 afios) 3366 21,72% 2922 18,44% 2853 17,95%
Adultez (17 a 59 afios) 8652 55,84% 9446 59,60% 9410 59,20%
Persona mayor (60 afios y mas) 1656 10,69% 2567 16,20% 2656 16,71%
Total 15495 15848 15895

Fuente: DANE; Censo 2005

Se observa una tendencia general a disminuir la poblacion infantil y la adulta joven mientras que hay un
incremento notorio de la poblacion en las edades de 45 a 59 afios. El grupo con mayor peso porcentuales el
de 25 a 44 con un 27% En los grupos poblacionales para Municipio de Calima en los afios 2005,2019 y 2020,
se puede ver una gran variabilidad en los grupos poblacionales por edad. Es el caso en el grupo con mayor
peso poblacional el de 25 a 44 con un 28%, el grupo de 25 -44 presenta un peso de 14%; y el grupo de 5-14
con un 14%, por el contrario los grupos de edades extremas presentan bajos pesos porcentuales. De acuerdo
a la tendencia en el tiempo los grupos presentan un comportamiento estable a excepto el grupo de 45-59 con

tendencia al incremento y el de 5 -14 que se les observa una leve tendencia a decrecer .Figura 2
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Figura 16.Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Calima 2005, 2019 y 2020

== Primera infancia (O a 5 afios) == Infancia (6 a 11 afios)
=== Adolescencia (12 a 18 afios) == Juventud (14 a 26 afios)
== Adultez ( 17 a 59 afios) =@ Persona mayor (60 afios y mas)
70,00
60,00 i
AT
50,00
40,00
30,00
Neo——
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1000 - ———— -y
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Fuente: DANE

La poblacién mas representativa tanto para hombres como para mujeres se encuentra en el rango de edad de

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

Figura 17.Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de el Calima Darién, 2019

Grupo de Edad Hombre Mujer

< de 1 ano 125 119
1 a4 anos 490 468
5 a 14 ainos 1.138 1.099
15 a 24 anos 1.109 1.095
25 a 44 anos 2.142 2.317
45 a 59 anos 1.633 1.571
60 a 79 anos 1.182 1.008
> de 80 anos 178 199
Total 7.997 7.876
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Figura 3. Poblacion por sexo y Grupo de Edad del Municipio Calima Darién, afio 2019.
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indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razon ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2005 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2019 por cada 102 hombres, habia

ann

En el afio 2005 por cada 35 nifios y nifias (0-4afos), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el
afo 2019 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100

En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019
este grupo poblacional fue de 22 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019
este grupo poblacional fue de 22 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019
este grupo poblacional fue de 16 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019
este grupo poblacional fue de 75 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
59 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 49 personas

En el afio 2005, 47 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el
afo 2019 fue de 32 personas

En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el
afio 2019 fue de 17 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios
(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en el departamento del Valle del Cauca
municipio el Calima Darién 2005, 2018, 2020.

42 |



+ '

\ N
PROSPERIDAD G e
I PARA TODOS o i
P e Ao
Indice Demografico 5005 5019 5020
Poblacion total 15.495 15.873 15.895
Poblacion Masculina 7.912 7.997 8.006
Poblacion femenina 7.583 7.876 7.889
Relacion hombres:mujer 104,34 101,54 101
Razén ninos:mujer 35 30 30
Indice de infancia 29 22 21
Indice de juventud 24 22 21
Indice de vejez 11 16 17
Indice de envejecimiento 36 75 78
Indice demografico de dependenc 59,48 48,90 49,18
Indice de dependencia infantil 47,03 32,26 31,94
Indice de dependencia mayores 12,45 16,64 17,24
Indice de Friz 140,90 105,04 104,05

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

1.2.2 Dinamica demografica

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

natalidad del municipio de Calima un decrecimiento desde el afio 2005 hasta el afio 2017.

Tabla 11. Tasa bruta de mortalidad y natalidad Calima, 2005-2017

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

Tasa bruta de mortalidad 6,13| 5,54| 4,70 4,05| 5,39| 3,59| 6,20 4,59| 4,71| 5,72 431| 551 537

Tasa bruta de nalaidad 16,33 14,3| 12,48| 11,63| 11,93| 12,68 10,35| 10,39| 9,74| 9,66/ 9,07( 11,33| 10,17

Fuente: DANE
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Tasa bruta de mortalidad y natalidad Calima, 2005-2017

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD CALIMA DARIEN
2005-2017

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
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TASAS

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

==@==Tasa bruta de mortalidad ==@==Tasa bruta de nalaidad

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion - Tabla 12

o Tasa especifica de fecundidad mujeres de 15 a 19 afios para el afio 2017: 58,82, presenta decrecimiento

comparado con el afio anterior

o Tasa especifica de fecundidad mujeres de 10 a 19 afios para el afio 2017: 30,33 presenta decrecimiento

comparado con el afio anterior

o Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios para el afio 2017: 1,84 presenta decrecimiento

comparado con el afio anterior

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

Valle del cauca, observando una disminucién para el 2015
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Tabla 12 Tasas de fecundidad en mujeres Calima 2005-2017

TASAS DE FECUNDIDAD CALIMA DARIEN 2005-2017
100,00
80,00
60,00

40,00 .\//\\/\/\’/\

20,00

0,00 H\’_.__./‘\Q——.s./.—.—.—.

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

TASAS DE FECUNDIDAD

=@=="Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
=@=Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

==@=Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 afios

Fuente: SISPRO

Tabla 12 .1 Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de Darién, 2017

Indicador
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 6,09 3,75 0,00 0,00 1,44 7,58 1,59 3,34 0,00 5,34 3,62 3,66 1,84
a 14 aiios
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 89,51 8564 5563 8579 89,57 59,54 4583 70,61 57,49 71,77 62,29 7584 58,82
a 19 afios
Tasa de fecundidad especifica en 44,92 42,62 27,21 43,24 47,09 3503 2524 3944 30,67 40,37 34,03 40,39 30,33

mujeres de 10 a 19 afios

Fuente: DANE

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

mortalidad han permanecido similares.
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Figura 4. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del valle del Cauca, 1985 - 2020

== Esperanza de vida al nacer (Total) ={l—Esperanza de vida al nacer (Mujeres)
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Fuente: DANE.

1.2.3  Victimas del conflicto Armado

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

rutinizacién y el olvido.

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

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

Es asi como desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho

Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
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evento en su departamento / distrito / municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales

(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos

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

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

afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

En lo que respecta a las victimas del conflicto del municipio con fecha de corte noviembre 12 de 2019,
encontramos 2271victimas del conflicto armado, las cuales el 47,70% pertenecen al sexo masculino, el 0,09%

perteneciente a la poblacion LGTBI y el 52,20% corresponden a la poblacion femenina.

Tabla 13. Poblacién victima del conflicto armado del Municipio de Calima - Valle del Cauca por edad y sexo,

con corte a noviembre 12 de 2019.
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Municipio Hombre LGBTI Mujer Total general
Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % col
ALCALA 864 48,00% a 0,22% 933 51,80% 1801 0,60%
ANDALUCIA 584 43,60% o 0,00% 754 56,40% 1338 0,40%
ANSERMANU 502 46,20% 1 0,09% 584 53,70% 1087 0,40%
ARGELIA 493 50,902 o 0,00% 475 49,10% o968 0,30%
BOLIVAR 596 48,80% 2 0,16% 623 51,002 1221 0,40%
BUGALAGRAN 2467 48,40% 1 0,02% 2623 51,50% 5092 1,70%
CAICEDONIA 1227 46,90% a4 0,15% 1387 53,00% 2618 0,80%
CALI 65424 44,60% 66 0,04% 81260 55,40% 146752 47,60%
CALIMA 1084 47,70% 2 0,09% 1185 52,20% 2271 0,70%
CANDELARIA 2271 44,80% 5 0,10% 2793 55,10% 5069 1,60%
CARTAGO 2799 46,20% 6 0,10% 3247 53,70% 6052 2,00%
DAGUA 4337 48,40% 1 0,01% 4627 51,60% 8965 2,90%
EL AGUILA 258 43,70% o 0,00% 333 56,30% 591 0,20%
EL CAIRO 370 48,10% o 0,00% 399 51,90% 769 0,20%
EL CERRITO 1406 45,10% o 0,00% 1709 54,90% 3115 1,00%
EL DOVIO 530 48,90% o 0,00% 553 51,10% 1083 0,40%
FLORIDA 3628 45,70% 7 0,09% 4308 54,20% 7943 2,60%
GINEBRA 652 47,20% o 0,00% 728 52,80% 1380 0,40%
GUACARI 1149 44,30% 1 0,04% 1446 55,70% 2596 0,80%
GUAD. DE BU 4575 44,90% o 0,00% 5603 55,10% 10178 3,30%
JAMUNDI 6005 45,00% 13 0,10% 7321 54,90% 13339 4,30%
LA CUMBRE 486 47,50% o 0,00% 537 52,50% 1023 0,30%
LA UNION 856 46,20% 2 0,11% 996 53,70% 1854 0,60%
LA VICTORIA 312 46,70% 1 0,15% 355 53,10% 668 0,20%
OBANDO 427 46,00% o 0,00% 502 54,00% 929 0,30%
PALMIRA 6633 44,60% 5 0,03% 8236 55,40% 14874 4,80%
PRADERA 2716 45,50% 2] 0,03% 3246 54,40% 5964 1,90%
RESTREPO o88 45,40% o 0,00% 1186 54,60% 2174 0,70%
RIOFRIO 1674 47,60% 1 0,03% 1839 52,30% 3514 1,10%
ROLDANILLO 1367 44,30% E2) 0,06% 1719 55,70% 3088 1,00%
SAN PEDRO 1257 47,30% 2 0,08% 1396 52,60% 2655 0,90%
SEVILLA 1540 46,90% 1 0,03% 1743 53,10% 3284 1,10%
TORO 592 45,20% o 0,00% 717 54,80% 1309 0,40%
TRUJILLO 1790 47,80% a 0,11% 1948 52,10% 3742 1,20%
TULUA 11886 45,60% =) 0,03% 14183 54,40% 26078 8,50%
ULLOA 167 52,40% o 0,00% 152 47,60% 319 0,10%
VERSALLES 219 45,50% o 0,00% 262 54,50% 481 0,20%
VUJES 231 46,40% o 0,00% 267 53,60% 498 0,20%
YOTOCO 645 47,60% 1 0,07% 709 52,30% 1355 0,40%
YUMBO 2917 43,70% 8 0,12% 3752 56,20% 6677 2,20%
ZARZAL 1511 42,70% 1 0,03% 2029 57,30% 3541 1,10%
Total general 139435 45,20% 152 2,10% 168665 54,70% 308255 100,00%%

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

Respecto a las victimas del conflicto armado por ciclo vital podemos observar que la mayor proporcién la tiene la

poblacién de 29 a 60 afios.

Tabla 13.1 de victimas de conflicto armado por ciclo vital, Calima Darién Valle del Cauca a noviembre 12 de
2019
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Municipio Total
Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila

ALCALA 73 4,10% 45 8,10% 87 10,40% 337 18,70% 793 44,00% 260 14,40% 6 0,30% 1801
ANDALUCIA 42 3,10% 106 7,90% 138 10,30% 229 17,10% 620 46,30% 198 14,80% 5 0,40% 1338
ANSERMANUEVO 43 4,00% 15 10,60% 129 11,90% 203 18,70% 457 42,00% 139 12,80% 1 0,10% 1087
ARGELIA 46 4,80% 107 11,10% 150 15,50% 198 20,50% 361 37,30% 105 10,80% 1 0,10% 968
BOLIVAR 41 3,40% 107 8,80% 57 12,90% 220 18,00% 537 44,00% 154 12,60% 5 0,40% 21
BUGALAGRANDE 18 2,30% 424 8,30% 610 12,00% on 17,90% 2197 43,10% 824 16,20% 8 0,20% 5092
CAICEDONIA 104 4,00% 200 7,60% 224 8,60% 480 18,30% 184 45,20% 47 15,90% 9 0,30% 2618
CALI 6389 4,40% 15092 10,30% 17222 1,70% 31879 21,70% 61517 41,90% 14341 9,80% 312 0,20% 146752
CALIMA 19 5,20% 196 8,60% 246 10,80% 4an 18,10% 1006 44,30% 290 12,80% 3 0,10% 2271
CANDELARIA 258 5,10% 532 10,50% 582 11,50% 1082 2130% 2143 42,30% 463 9,10% 9 0,20% 5069
CARTAGO 201 3,30% 526 8,70% 660 10,90% 147 19,00% 2669 44,10% 836 13,80% B 0,20% 6052
DAGUA 278 3,10% 843 9,40% 1025 11,40% 1781 19,90% 3826 42,70% 1198 13,40% “ 0,20% 8965
EL AGUILA 20 3,40% 45 7,60% 67 11,30% 107 18,10% 247 41,80% 100 16,90% 5 0,80% 591
EL CAIRO 28 3,60% 71 9,20% 95 12,40% 143 18,60% 315 41,00% 1w 14,60% 5 0,70% 769
EL CERRITO 13 3,60% 297 9,50% 349 11,20% 577 18,50% 1403 45,00% 369 11,80% 7 0,20% 315
EL DOVIO 38 3,50% 79 7,30% 132 12,20% 210 19,40% 493 45,50% 129 11,90% 2 0,20% 1083
FLORIDA 269 3,40% 685 8,60% 834 10,50% 1388 17,50% 3564 44,90% 1166 14,70% 37 0,50% 7943
GINEBRA 47 3,40% 136 9,90% 6 9,10% 272 19,70% 600 43,50% 195 14,10% 4 0,30% 1380
GUACARI o 4,60% 267 10,30% 300 11,60% 464 17,90% 1134 43,70% 296 11,40% 5 0,60% 2596
GUAD. DE BUGA 322 3,20% 830 8,20% 888 8,70% 2014 19,80% 4585 45,00% 1513 14,90% 26 0,30% 10178
JAMUNDI 430 3,20% u7s 8,80% 1404 10,50% 217 20,40% 6105 45,80% 1483 11,10% 25 0,20% 13339
LA CUMBRE 25 2,40% 98 9,60% 18 12,50% 166 16,20% 463 45,30% 142 13,90% 1 0,10% 1023
LA UNION 79 4,30% 154 8,30% 221 11,90% 324 17,50% 828 44,70% 245 13,20% 3 0,20% 1854
LA VICTORIA 28 4,20% 57 8,50% 70 10,50% 120 18,00% 290 43,40% 103 15,40% 0 0,00% 668
OBANDO 38 4,10% 88 9,50% 105 11,30% 70 18,30% 395 42,50% 129 13,90% 4 0,40% 929
PALMIRA 491 3,30% 1409 9,50% 1735 11,70% 3242 21,80% 6426 43,20% 1540 10,40% 31 0,20% 14874
PRADERA 201 3,40% 619 10,40% 813 13,60% »5 20,40% 2365 39,70% 736 12,30% B 0,30% 5964
RESTREPO 19 5,50% 225 10,30% 280 12,90% 384 17,70% 898 41,30% 260 12,00% 8 0,40% 2174
RIOFRIO 108 3,10% 344 9,80% 387 11,00% 620 17,60% 1541 43,90% 504 14,30% 10 0,30% 3514
ROLDANILLO 70 2,30% 220 7,10% 300 9,70% 503 16,30% 1486 48,10% 501 16,20% 8 0,30% 3088
SAN PEDRO »5 4,70% 257 9,70% 299 11,30% 506 19,10% 112 41,90% 351 13,20% 5 0,20% 2655
SEVILLA 170 5,20% 310 9,40% 354 10,80% 575 17,50% 1366 41,60% 493 15,00% 16 0,50% 3284
TORO 45 3,40% 82 6,30% m 8,50% 215 16,40% 634 48,40% 219 16,70% 3 0,20% 1309
TRUJILLO 138 3,70% 300 8,00% 381 10,20% 656 17,50% 1643 43,90% 616 16,50% 8 0,20% 3742
TULUA 641 2,50% 2234 8,60% 2892 11,10% 5178 19,90% 11505 44,10% 3576 13,70% 52 0,20% 26078
ULLOA 4 130% 29 9,10% 42 13,20% 73 22,90% 135 42,30% 35 11,00% 1 0,30% 319
VERSALLES ) 4,00% 53 11,00% 56 1,60% 93 19,30% 194 40,30% 66 13,70% 0 0,00% 481
VIJES 8 3,60% b5} 11,00% 47 9,40% 93 18,70% 224 45,00% 61 12,20% 0 0,00% 498
YOTOCO 54 4,00% 24 9,20% 146 10,80% 242 17,90% 629 46,40% 157 11,60% 3 0,20% 1355
YUMBO 246 3,70% 650 9,70% 737 11,00% »77 19,10% 3082 46,20% 670 10,00% B 0,20% 6677
ZARZAL 91 2,60% 245 6,90% 277 7,80% 567 16,00% 1725 48,70% 619 17,50% g 0,50% 3541
Total general 11809 3,80% 29531 9,60% 34906 11,30% 62989 20,40% 132697 | 43,00% 35611 11,60% 712 0,20% 308255

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

En calima Darién, el 3,40% de las victimas del conflicto armado son poblacién afrodescendiante, el 1,30% son

indigenas y el 0,50% son de otras minorias.

Tabla 13.2 de victimas de conflicto armado por etnia, Calima Darién Valle del Cauca a noviembre 12 de 2019
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Ninguna Afrocolombiano(a) Indigena Otras Minorias Total
MUNICIPIO

Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % col
ALCALA 1707 94,80% 56 3,10% 23 1,30% 15 0,80% 1801 0,60%
ANDALUCIA 1293 96,60% 33 2,50% 4 0,30% 8 0,60% 1338 0,40%
ANSERMANUH 1007 92,60% 47 4,30% 31 2,90% 2 0,20% 1087 0,40%
ARGELIA 897 92,70% 52 5,40% 14 1,40% 5 0,50% 968 0,30%
BOLIVAR 1135 93,00% 60 4,90% 26 2,10% 0 0,00% 1221 0,40%
BUGALAGRAN| 4926 96,70% 129 2,50% 36 0,70% 1 0,00% 5092 1,70%
CAICEDONIA 2533 96,80% 51 1,90% 27 1,00% 7 0,30% 2618 0,80%
CALI 98866 | 67,40% | 44652 | 30,40% 2773 1,90% 461 0,30% | 146752 | 47,60%
CALIMA 2152 | 94,80% 78 3,40% 30 1,30% 11 0,50% 2271 0,70%
CANDELARIA 4067 80,20% 940 18,50% 54 1,10% 8 0,20% 5069 1,60%
CARTAGO 5483 90,60% 527 8,70% 30 0,50% 12 0,20% 6052 2,00%
DAGUA 7470 83,30% 1208 13,50% 251 2,80% 36 0,40% 8965 2,90%
EL AGUILA 566 95,80% 16 2,70% 6 1,00% 3 0,50% 591 0,20%
EL CAIRO 646 84,00% 102 13,30% 17 2,20% 4 0,50% 769 0,20%
EL CERRITO 2642 84,80% 430 13,80% 25 0,80% 18 0,60% 3115 1,00%
EL DOVIO 1023 94,50% 24 2,20% 31 2,90% 5 0,50% 1083 0,40%
FLORIDA 6379 80,30% 1074 13,50% 463 5,80% 27 0,30% 7943 2,60%
GINEBRA 1293 93,70% 62 4,50% 18 1,30% 7 0,50% 1380 0,40%
GUACARI 2257 86,90% 142 5,50% 30 1,20% 167 6,40% 2596 0,80%
GUAD. DE BUG 9694 95,20% 417 4,10% 50 0,50% 17 0,20% 10178 3,30%
JAMUNDI 11058 | 82,90% 1901 14,30% 349 2,60% 31 0,20% 13339 4,30%
LA CUMBRE 929 90,80% 38 3,70% 39 3,80% 17 1,70% 1023 0,30%
LA UNION 1800 97,10% 30 1,60% 19 1,00% 5 0,30% 1854 0,60%
LA VICTORIA 644 96,40% 14 2,10% 4 0,60% 6 0,90% 668 0,20%
OBANDO 852 91,70% 66 7,10% 8 0,90% 3 0,30% 929 0,30%
PALMIRA 11811 | 79,40% 2822 19,00% 188 1,30% 53 0,40% 14874 4,80%
PRADERA 5145 86,30% 749 12,60% 60 1,00% 10 0,20% 5964 1,90%
RESTREPO 2062 94,80% 90 4,10% 19 0,90% 3 0,10% 2174 0,70%
RIOFRIO 3415 97,20% 73 2,10% 13 0,40% 13 0,40% 3514 1,10%
ROLDANILLO 2976 96,40% 96 3,10% 2 0,10% 14 0,50% 3088 1,00%
SAN PEDRO 2611 98,30% 38 1,40% 6 0,20% 0 0,00% 2655 0,90%
SEVILLA 3126 95,20% 50 1,50% 101 3,10% 7 0,20% 3284 1,10%
TORO 1262 96,40% 34 2,60% 7 0,50% 6 0,50% 1309 0,40%
TRUIJILLO 3651 97,60% 26 0,70% 49 1,30% 16 0,40% 3742 1,20%
TULUA 24305 | 93,20% 1533 5,90% 125 0,50% 115 0,40% 26078 8,50%
ULLOA 305 95,60% 13 4,10% 1 0,30% 0 0,00% 319 0,10%
VERSALLES 452 94,00% 26 5,40% 3 0,60% 0 0,00% 481 0,20%
VIJES 465 93,40% 19 3,80% 13 2,60% 1 0,20% 498 0,20%
YOTOCO 1236 91,20% 69 5,10% 41 3,00% 9 0,70% 1355 0,40%
YUMBO 6052 90,60% 418 6,30% 178 2,70% 29 0,40% 6677 2,20%
ZARZAL 3135 88,50% 327 9,20% 20 0,60% 59 1,70% 3541 1,10%
Total general | 241621 | 78,40% | 58532 | 19,00% | 5184 1,70% 1211 0,40% | 308255

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

En Calima Darién, el 5,40% de las victimas del conflicto armado presentan algun tipo de discapacidad.
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Tabla 13.3 de victimas de conflicto armado en condicién de discapacidad, Calima Darién Valle del Cauca a
noviembre 12 de 2019

. . Con discapacidad| Sin discapacidad Total general
Municipio = =
Num. 26 fila Num. 26 fila Num. 26 col
ALCALA 100 5,60% 1701 94,40%6 1801 0,60%%6
ANDALUCIA 68 5,10% 1270 94,90%6 1338 0,40%6
ANSERMANU 52 4,80%6 1035 95,20%6 1087 0,40%%6
ARGELIA 46 14,8026 922 95,2026 968 0,302
BOLIVAR 70 5,70% 1151 94,30%6 1221 0,40%
BUGALAGRAN 280 5,50% 4812 94,50%6 5092 1,70%
CAICEDONIA 180 6,90% 2438 93,10%%6 2618 0,802
CALI 9009 6,10%% 137743 93,90% 146752 47,60%
CALIMA 122 5,40% 2149 94,60% 2271 0,70%
CANDELARIA 231 44,6026 4838 95,40% 5069 1,60%%6
CARTAGO 416 6,90% 5636 93,10% 6052 2,00%
DAGUA 420 4,70% 8545 95,30% 8965 2,90%
EL AGUILA 37 6,30%2%6 554 93,7026 591 0,20%%6
EL CAIRO 42 5,50% 727 94,50%6 769 0,20%%6
EL CERRITO 209 6,70% 2906 93,3026 3115 1,00%%6
EL DOVIO 63 5,80% 1020 94,20%6 1083 0,40%%6
FLORIDA 385 4,80%6 7558 95,2026 7943 2,60%
GINEBRA 219 15,90% 1161 84,1026 1380 0,40%26
GUACARI 106 4,10%6 2490 95,90%% 2596 0,802
GUAD. DE BU 439 14,3026 9739 95,70%% 10178 3,30%
JAMUNDI 535 44,0026 12804 96,0026 13339 4,302
LA CUNMBRE 49 4,80%% o974 95,20% 1023 0,30%%
LA UNION 121 6,502 1733 93,50% 1854 0,60%%
LA VICTORIA 32 4,80%% 636 95,20% 668 0,20%2%
OBANDO 49 5,30% 880 94,70% 929 0,30%
PALMIRA 900 6,10% 13974 93,90%6 14874 44,8026
PRADERA 267 4,50% 5697 95,50%6 5964 1,90%6
RESTREPO 87 44,0026 2087 96,0026 2174 0,70%6
RIOFRIO 157 44,5026 3357 95,5026 3514 1,10%6
ROLDANILLO 166 5,40% 2922 94,6026 3088 1,00%6
SAN PEDRO 56 2,10% 2599 97,9026 2655 0,90%26
SEVILLA 121 3,70% 3163 96,30%%6 3284 1,10%%
TORO 43 3,30% 1266 96,7026 1309 0,40%
TRUJILLO 199 5,30% 3543 94,70%% 3742 1,20%
TULUA 1240 4,80% 24838 95,20% 26078 8,50%%
ULLOA 18 5,60% 301 94,40% 319 0,10%%
VERSALLES 21 4,40%% 460 95,60% 481 0,20%%
VIJES 31 6,20% 467 93,80% 498 0,20%
YOTOCO 62 4,60% 1293 95,40% 1355 0,40%
YUMBO 356 5,30% 6321 94,70%6 6677 2,20%
ZARZAL 204 5,80% 3337 94,20%6 3541 1,10%6
Total general]l 17208 5,60%6 291047 | 94,40% | 308255 | 100,00%% Fuente: Red

Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)
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Aproximacion a la dinamica migratoria

Piramide de poblacion extranjera
La piramide de la poblacién extranjera atendida en el municipio tiene una tendencia a ser del tipo expansiva,
presentando para los grupos de 20 a 29 afios un porcentaje mucho mas alto de mujeres que de hombres, y de 65 a

74 afios un porcentaje mas alto en hombres.

Piramide de poblacion extranjera atendida en instituciones de salud. Valle del Cauca - Calima Darién.
Ano 2018

80 Y MAS
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70-74
65-69
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Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia segun Circular 029 de 2017

Conclusiones

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

indicadores departamentales.
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- Algo muy importante que se destaca en el municipio es que debido a su ubicacién y a su diversidad Calima El

Darién es uno de los destinos turisticos mas importantes del valle del Cauca lo que determina se como un factor
de crecimiento de la poblacién , que se ha visto reflejado en el crecimiento de la actividad constructiva a nivel de
parcelaciones, planes de viviendas y casas campestres, lo que ha transformado el uso del suelo disminuyendo las
actividades del sector agricola, a la vez que se presenta una gran movilidad de la mano de obra que vigila y cuida

las viviendas de recreo.

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

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

21 Analisis de la mortalidad

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

andlisis y contraste con los afios posteriores.

211 Mortalidad general por grandes causas

Al analizar la tendencia de la mortalidad por grandes causas del Municipio de Calima durante estos afios se
observa que las enfermedades del Sistema Circulatorio presentan las tasas mas altas a través del tiempo,
observandose una disminucién en el 2010 pero nuevamente en el 2011 se incrementa de manera notoria,
aunque con decesos a partir de alli, este comportamiento es igual al del Departamento. En segundo lugar las
causas externas con una tendencia al incrementarse en el 2011, seguida por las Neoplasias que tienen una

tendencia a decrecer y por ultimo las enfermedades transmisibles con una tendencia estable.

Ajuste de tasas por edad
El Municipio de calima Darién muestra en el anélisis de mortalidad general por grandes causas, que en la
primera causa de mortalidad en el municipio se mantienen las enfermedades del sistema circulatorio y
como segunda causa se encuentran las demas causas a pesar que viene en decremento desde el afio
2014. Como tercer causa general de mortalidad en el municipio se observa las causas externas que

comparadas con el afio 2016 también tuvo decremento bastante representativo.
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Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en poblacion del municipio Calima Darién,
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 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad Calima Darién, 2005 — 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades sistema circulatorio 199,2 148,2 165,1 133,8 130,3 73,9 161,3 92,3 155,8 159,2 73,5 146,3 188,5

Las demas causas 140,7 146,3 105,7 123,2 101,8 91,0 1059 83,3 57,1 158,1 109,7 103,8 97,7
Causas externas 141,9 119,5 42,9 18,7 121,7 80,7 193,7 1604 951 46,5 67,8 122,4 81,7
Neoplasias 124,1 97,9 1140 62,9 109,1 57,1 72,3 49,2 69,3 939 943 698 49,8
Enfermedades transmisibles 12,3 46,9 19,2 26,5 29,4 19,1 279 23,3 36,4 58 11,3 21,7 5,2
Signos y sintomas mal definidos 00 00 57 177 108 168 102 108 00 94 00 161 4,6
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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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Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres

La tasa de mortalidad en hombres en el 2017 presenta como primera causa las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales presentaron un incremento bastante considerable respecto al afio anterior (162-216,5),
el segundo lugar lo ocupan las causas externas, las cuales presentan decremento respecto al afio anterior.

Figura 6

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Calima Darién, 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
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Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Calima Darién, 2005 - 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades sistema circulatorio 231,1 192,0 212,8 129,9 155,3 99,9 198,3 1289 197,2 1559 67,3 162,0 216,5

Causas externas 218,7 222,2 85,1 26,4 242,3 137,3 358,3 265,3 180,6 92,5 108,5 234,0 162,7
Las demas causas 140,7 166,4 145,2 184,1 117,7 112,5 101,5 88,7 86,1 174,0 1314 75,2 87,3
Neoplasias 132,0 134,1 129,0 51,1 112,3 73,1 90,4 21,6 111,3 107,2 112,2 62,7 19,3
Enfermedades transmisibles 52,3 12,1 52,2 455 38,5 10,7 44,7 504 109 96 330 94
Signos y sintomas mal definidos 00 00 11,8 11,2 11,2 220 00 104 00 99 00 229 88

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres

Se puede evidenciar que la tasa de mortalidad en mujeres en el 2017 presenta como primera causa las
enfermedades del sistema circulatorio y como segundo causa las demas causas, las cuales presentan

decremento respecto al afio anterior. Figura 7

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Darién, 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 para las mujeres Calima Darién, 2005 — 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades sistema circulatorio 168,6 100,5 117,4 136,2 104,0 49,7 126,2 55,6 112,2 160,8 80,3 127,2 163,6

Las demas causas 145,8 1244 63,4 588 83,5 688 109,8 79,6 28,8 141,5 83,7 135,7 109,9
Neoplasias 116,7 62,1 96,8 76,7 1050 426 516 790 248 786 781 77,8 828
Enfermedades transmisibles 243 411 268 00 125 00 450 00 240 00 13,1 11,1 0,0
Causas externas 64,7 141 00 11,4 00 243 289 573 128 0,0 26,0 12,8 0,0
Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0 245 104 10,1 19,6 12,3 0,0 90 0,0 8,4 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

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Para complementar las tasas de mortalidad ajustadas por
edad es necesario mostrar el indicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP. Se observa que
durante el periodo 2005 -2017 para la poblacién del Municipio de Calima la mayor proporcién de AVPP esta
dado por las Causas Externas lo que explica el fendmeno de violencia en poblacién joven y la alta
accidentalidad. En segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, en tercer lugar las

demas causas y luego las neoplasias.

Figura 8 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Calima Darién,
2005 - 2017

60 |



PROSPERIDAD U‘u/ui;?{ Posible
I PARA TODOS e

100% - I |

90% - I
8 80% -
=
=
S 70% -
&
f o
g 60% -
= = Afecciones periodo perinatal
g) 50% - m Signos y sintomas mal definidos
% = Enfermedades transmisibles
o 40% _ = Neoplasias
g = Las demas causas
?} o = Enfermedades sistema circulatorio
= 30% - m Causas externas
w
2
= 20% -

10% -

0% -

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

(=)
-—
o
N

Afno de defunciéon

Fuente: DANE

Figura 9 Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Calima Darién, 2005 - 2017
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Figura 10 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres
Calima Darién, 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los AVPP para las tasas ajustada muestran que para la poblacién la mortalidad en general ha estado en
mayor porcentaje a expensas de las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio, estas con

tendencia al incremento.

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

que para los hombres prevalecen las causas externas.
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Figura 11. Tasas ajustadas -AVPP por grandes causas lista 6/67 Calima Darién, 2005 - 2017
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La relacion entre las tasas de mortalidad por grandes causas y las tasas de AVPP ajustadas por edad en

hombres se comportan de manera similar mostrando que la primera causa son las Lesiones de Causa

externa, la cual para el 2011 presenta su maximo incremento en el periodo con 16000 AVPP *100.000

habitantes pasando por encima de la del departamento, tasa que empieza disminuir significativamente hasta

el 2015, para el afio 2016 se evidencia un incremento bastante representativo, para el afio 2017 vuelve a

presentar disminucién. El segundo lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio, el cual hasta el

afio 2016 también presento incrementé comparado con los 4 Ultimos afios para el afio 2017 presenta

nuevamente decremento, por otro lado las deméas causas también afectan a la poblacién masculina con

tendencia a la baja.
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Figura 12. Tasas ajustadas —AVPP por grandes causas lista 6/67 Calima Darién en hombres, 2005 — 2017
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres

Con respecto a las tasas ajustadas por edad para las mujeres en el municipio de Calima Darién se observa
como las Neoplasias representan un numero importante de AVVP para el género presentando un incremento
en el 2009 con alrededor de 2600 AVVP *100.000 pero posteriormente empieza a decrecer. Las lesiones de
causa externa llaman la atencion al presentar una tasa importante en el 2005 pero posteriormente se observa
una caida notoria del indicador aunque para el 2012 presenta nuevamente un incremento, en el 2013 se
observa nuevamente un notorio descenso, siendo en este afio, el grupo de las demas causas la tasa mas

destacada seguida de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 13. Tasas ajustadas —AVPP por grandes causas lista 6/67 Calima Darién en mujeres, 2005 -
2017
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Fuente: DANE

21.2  Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Se observa a nivel general que la tasa de mortalidad ajustada a causa de enfermedades transmisibles tiene
un aumento considerable en el afio 2015 en la enfermedad por VIH SIDA como primer causa. Para el afio
2016 fueron las infecciones respiratorias agudas, seguida de la meningitis la cual no se habia presentado
desde el afio 2012. En el afio 2017 la Unica causa de mortalidad es la tuberculosis, la cual no se presentaba
desde el afio 2013.
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Figura 184.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles total Calima
Darién, 2005 - 2017
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Tabla.17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en el municipio
de Calima Darién - Valle del Cauca 2005 - 2017

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

Tuberculosis 0 0 0 5,9743 6,0317 0 0 5,9014 0 0 0 0 51748
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0 0 0 0 0 7,0541 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 6,0317 0 0 6,6219 0 0 0 7,1916 0
Septicemia, excepto neonatal 6,1638 0 13,023 0 0 0 10,237 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 5,796 6,2268 15,009 0 12,773 11,955 0 0 0 6,709 4,9584 0
Infecciones respiratorias agudas 6,1633 41,098 0 5,5109 11,957 6,3469 0 10,815 29,337 5,8466 4,5758 9,5522 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 0 0 0 5,3929 0 5,7155 0 0 0 0 0 0
parasitarias
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres a casusa de enfermedades transmisibles ha ido en
descenso a causa de la tuberculosis y de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia. Para el afio
2016 fue la meningitis que desde el 2012 no se presentaba, sequida de la enfermedad por VIH SIDA que
también aparece nuevamente ya que desde el 2010 no se presentaba mortalidad por esta causa. Para el afio

2017 reaparece la tuberculosis la cual no se presentaba desde el afio 2013.

Figura 195.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
Calima Darién, 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
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del

municipio de Calima Darién - Valle del Cauca 2005 - 2017.

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

Tuberculosis 0 0 0 11,615 11,429 0 0 11,152 0 0 0 0 9,4268
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0 0 0 0 0 13,758 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 11,429 0 0 12,131 0 0 0 14,041 0
Septicemia, excepto neonatal 0 0 0 0 0 0 10,709 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 11,401 12,129 29,264 0 26,091 0 0 0 0 0 9,5893 0
Infecciones respiratorias agudas 0 40,884 0 11,353 11,429 12,374 0 21,464 36,634 10,941 9,6178 9,321 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 0 0 0 11,185 0 0 0 0 0 0 0 0

parasitarias

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres Calima Darién

La tasa de mortalidad ajustada para las mujeres a casusa de enfermedades transmisibles permanecen las
enfermedades respiratorias agudas como Unica causa para el 2016. Para el afio 2017 no se presento

mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres.

Figura 206.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres
Calima Darién, 2005 - 2017

45 -
40 - : ; :
——Infecciones respiratorias agudas
173 il
£ 35 —Enfermedades infecciosas
= intestinales
=1
= 30 A ——Tuberculosis
=4
S
s 25 ——Ciertas enfermedades
‘g transmitidas por vectores y rabia
o> 20 - ——Ciertas enfermedades
§ inmunoprevenibles
_g- 15 - ——Meningitis
<
|'—‘G 10 - Septicemia, excepto neonatal
5 Enfermedad por el VIH (SIDA)
/ Resto de ciertas enfermedades
0 +——— T T T L B T T T L— infecciosas y parasitarias

o o — (=] (=23 L1 ~ o o -t Lo o ~

S 8 8 8 8 $§s S S S S - SsS s s

~N N ~N N N N N N N o~ N o~ N

Ao 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

69 |



PROSPERIDAD ﬁ’ ~ifl

Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del

municipio de Calima Darién - Valle del Cauca 2005 - 2017

Enfermedades transmisibles

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Infecciones respiratorias agudas 11,984 41,061 0 0 12,486 0 0 0 24,049 0 0 11,1045 0
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 12,349 0 26,847 0 0 0 9,8052 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0 0 0 0 0 23,78 0 0 0 13,1074 0 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 0 0 0 0 0 11,382 0 0 0 0 0 0
parasitarias
Neoplasias

Los tumores malignos de las otras localizaciones y el tumor maligno de cuello uterino son las principales
neoplasias que aportan a las tasas de mortalidad, seguidos de los tumores malignos de mama de la mujer y el

tumor maligno del cuerpo del Utero.

Figura 217.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en general Calima Darién, 2005 -
2017
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Tabla.20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en el municipio de Calima

Darién- Valle del Valle del Cauca 2005- 2017.

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de 12,925 5,9216 13,864 5,9743 17,764 0 7,4181 4,9835 12,103 20,007 9,6466 12,83 19,756
las no especificadas

Tumor maligno del cuello del Gtero 29,552 0 39,453 11,461 0 15,184 0 11,907 0 11,788 0 0 10,747
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 0 0 0 23,839 12,21 0 0 0 0 24,003 20,535 10,721
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,721
Tumor maligno del estémago 6,1633 20,205 27,491 26,034 14,249 13,283 11,416 5,8311 32,887 31,437 10,004 4,9584 5,4703
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 34,138 6,9321 26,033 6,0714 14,249 5,2613 19,614 0 0 4,704 5,8039 19,835 4,9083
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de otros 6érganos genitourinarios 0 0 0 0 13,583 0 0 0 0 0 5,7702 5,6522 4,302
Tumor maligno del colon y de la unién 0 5,9216 0 0 0 0 11,622 0 0 4,704 4,5758 0 0
rectosigmoidea

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 29,637 34,004 7,3034 6,0714 18,113 0 5,3333 21,77 6,3793 15,331 19,75 5,124 0
pulmén

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0 6,696 0 0 0 0 0 4,8553 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

pulmén

Tumor maligno del utero, parte no especificada 0 14,632 0 11,461 0 0 0 0 0 11,788 0 0 0
Tumor maligno de la préstata 38,024 12,177 12,459 0 24,471 12,926 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia 6,9647 5,2343 0 7,4321 6,6559 0 0 0 7,2598 6,6431 5,2991 0 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 6,9647 0 0 7,4953 5,1186 5,8311 0 0 11,541 5,4713 0
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores in situ, benignos y los de 0 6,7857 0 0 0 11,372 11,774 5,1007 5,8034 0 10,808 6,0183 0

comportamiento incierto o desconocido

Hombres

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres a casusa de los tumores malignos de estdbmago y los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son las que presentaron las causas de

mortalidad en el género masculino para el afio 2017.
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Figura 228.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Calima Darién, 2005
-2017
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Calima Darién- Valle del Cauca 2005 — 2017.

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

Tumor maligno del estémago 12,689 12,177 39,449 12,755 13,286 11,849 21,731 0 63,613 61,23 19,519 0 10,091
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 11,643 12,177 27,269 0 11,185 (o] (o] 0 11,654 21,939 19,399 24,47 9,2537
no especificadas

Tumor maligno del colon y de la unién 0 12,177 ] 0 0 0 22,594 0 ] 0 9,6178 0 0
rectosigmoidea

Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 13,077 13,156 24,256 11,51 26,325 10,942 25,085 0 0 0 10,534 28,724 0
peritoneo, excepto estbmago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 43,486 49,554 0 11,51 23,587 0 10,27 21,566 11,654 10,941 19,433 9,5141 (o]
pulmén

Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0 0 12,459 0 0 0 0 0 10,203 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la prostata 38,024 12,177 12,459 0 24,471 12,926 (0] (0] (0] 0] (0] 0] 0]
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0 ] 0 ) ) 0 ) 0 0 ] 0 0 0
Leucemia 13,097 10,214 15,279 13,41 14,176 13,071 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos o] 0 13,097 ] 0 15,398 10,709 0 0 0 21,456 0 0
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0 12,459 0 0 0 21,949 [o] o] [o] 0 12,25 o] 0

incierto o desconocido
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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 SISPR
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Mujeres.

En las neoplasias tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificas, tumor maligno de cuello
uterino y el tumor maligno de la mama son las tasas de mortalidad ajustada més altas para las mujeres en el
afo 2017.

Figura 239.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres Calima Darién, 2005 -
2017
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Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Calima Darién - Valle del Cauca 2005 - 2017.

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de las 15,034 o 0 12,301 25,911 O 14,444 9,557 12,133 17,976 o O 32,064
no especificadas

Tumor maligno del cuello del Gtero 29,552 0 39,453 11,461 o 15,184 0 11,907 o 11,788 o o 10,747
Tumor maligno de la mama de la mujer o o o 0O 23,839 12,21 o o o O 24,003 20,535 10,721
Tumor maligno del cuerpo del atero o o o o o o o o o o o o 10,721
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 57,086 o 2922 o o 0 12,459 o o 89881 0 10,911 10,412
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de otros Grganos genitourinarios o o o o 27.628 o o o o 0 12,486 12,278 8,1622
Tumor maligno del estémago 0 30,715 12,37 41,455 15,102 15,18 0 12,346 o o o 10,268 o
Tumor maligno del colon y de la unién o o o o o o o o o 8,9881 o o o
rectosigmoidea

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 15,034 16,728 15,744 O 12,486 o 0 22,091 O 19,054 20,245 o o
pulmon

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

pulmon

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0 14,632 0 11,461 o o o o o 11,788 o o o
Leucemia o o o o o o o o o O 11,517 o o
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos o o o o o o 0 12,346 o o 0 12,131 o
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento o o o o o 0 24,669 10,704 12,696 0 9,8701 11,643 o

incierto o desconocido
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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

Enfermedades del sistema circulatorio
A nivel del sistema circulatorio encontramos que en el 2017  hay un aumento de las enfermedades
isquémicas del corazdn, enfermedades cerebrovasculares lo cual se traduce como primeras causas, otro

incremento son las enfermedades del sistema circulatorio que aparecen nuevamente en el afio 2017.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
calima Darién, 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 el

municipio Calima Darién - Valle del Cauca, 2005 - 2017.

751



wiP
Vinalus PROSPERIDAD Uiidas es Posible

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

Enfermedades isquémicas del corazén 126,95 96,93 111,3 82,326 85,804 43,754 102 60,836 92,41 84,86 43,331 70,176 103,67
Enfermedades cerebrovasculares 52,267 32,609 30,438 28,846 13,283 19,099 43,973 15,798 43,883 53,03 25,52 46,561 53,439
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de 0 0 0 6,0714 6,5751 5,2613 0 4,9835 4,8553 10,807 0 10,259 13,252

la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Las demés enfermedades del sistema 0 5,9216 0 0 19,208 0 0 10,696 0 0 0 0 9,539
circulatorio

Enfermedades hipertensivas 19,99 6,862 5,7197 11,022 0 5,8158 15,356 0 9,7744 5,8466 4,6914 9,0623 8,604
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,6914 0 0

cardiacas reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0 5,9216 17,666 5,5109 5,3929 0 0 0 49191 4,704 10,286 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hombres

Las enfermedades isquémicas del corazon, se constituyen en la principal causa de muerte de las
enfermedades del sistema circulatorio, presentando su pico mas alto en el afio 2005 (167.5 por 100.000
hombres), la tasa mas baja se presentd en el afio 2016 (48,25 por 100.000 hombres) y para el afio 2017 la
tasa se increment6 a 143.2 por 100.000 hombres. La tendencia de esta patologia es variable.

Las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de muerte en este grupo alcanzando la tasa méas
alta en el afio 2016 (66.69 por 100.00 hombres), para el afio 2017 presenta una tasa de 54.99 por 100.000
hombres, esta causa es variable.

Las demés enfermedades del sistema circulatorio son la tercer causa de mortalidad del este grupo, la cual no

se presentaba desde el afio 2013.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
calima Darién, 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 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

hombres del municipio de Calima Darién- Valle del Cauca, 2005 - 2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades isquémicas del corazén 167,51 128,86 152,08 84,247 130,57 65,979 144,84 75,645 126,32 91,462 57,662 48,249 143,19
Enfermedades cerebrovasculares 50,325 24,805 36,776 34,286 0 22,955 32,03 31,878 31,603 42,379 9,6178 66,689 54,99
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0 12,177 0 0 24,714 0 0 21,395 0 0 0 0 18,274
Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas 13,304 14,015 11,353 21,418 19,644 10,941 18,107 0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 0 0 0 0 0 10,942 0 0 10,203 11,086 0 9,7015 0
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0 12,177 23,925 0 0 0 0 0 9441 0 0 19,26 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Mujeres

Las enfermedades isquémicas del corazdn, se constituyen en la principal causa de muerte de las
enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres, presentando su pico mas alto en el afio 2016 (92.44 por
100.000 mujeres), la tasa mas baja se presento en el afio 2010 (22.34 por 100.000 mujeres), para el afio 2017

la tasa disminuy6 a 66.65 por 100.000. La tendencia de esta patologia es variable.

Las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de muerte de este grupo. Estas alcanzaron su
mayor tasa en el afio 2014 (63,81 por 100.000 mujeres) y para el afio 2012 no se presentaron casos, para el

afio 2017 presenta un incremento a 54,45 por 100.000 habitantes, la tendencia de esta patologia es variable.

Las enfermedades cardiopulmonares son la tercer causa de muerte del grupo de muerte de las enfermedades
del sistema circulatorio, las cuales presentan un aumento a 26,19 por 100.00 mujeres comparada con el afio

2016 (11,1 por 100.000 muijeres). El comportamiento de esta patologia es muy variable.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

mujeres Calima Darién 2005 — 2017
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Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

mujeres del municipio de Calima Darién Valle del Cauca, 2005 — 2017.

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades isquémicas del corazén 84,071 60,094 72,942 80,538 38,289 22,344 58,98 46,042 56,589 79,055 26,185 92,444 66,653
Enfermedades cerebrovasculares 57,554 40,416 22,206 21,418 28,739 15,18 57,461 0 55,633 63,808 44,248 23,643 54,448
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 0 0 0 12,849 14,087 0 0 9,557 0 8,9881 0 11,105 26,194
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén
Enfermedades hipertensivas 27,018 0 11,103 10,709 0 12,21 9,8052 0 0 0 9,8701 0 16,324
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reumaticas crénicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0 0 11,103 10,709 10,414 0 0 0 0 8,9881 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 12,486 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE. Base de datos de estadisticas vitales,

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Podemos evidenciar que para el afio 2016 y 2017 no se han presentaron casos de mortalidad para ciertas

afecciones en el periodo perinatal

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal en hombres Calima Darién, 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
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Tabla 26. Tasas ajustadas de mortalidad para para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal, Municipio de Calima Darién, 2005 - 2017.

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

Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
complicaciones obstétricas y traumatismo del

nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

periodo perinatal

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

Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal

Figura 24. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

del municipio de Calima Darién departamento del Valle del Cauca, 2005 - 2016

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en Calima, el 0% ocurren por ciertas
afecciones del periodo perinatal, este porcentaje es mas bajo que el observado en el Valle del Cauca
(27,44%).
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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

Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en Calima, el 0% ocurren por trastornos
especificos del periodo perinatal, este porcentaje es mas alto que el observado en el total del Valle del Cauca
(35,02%).
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Figura 25. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal del

municipio de Calima Darién departamento del Valle del Cauca, 2005 — 2016.
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Causas externas

En la poblacion general, son las agresiones por homicidio Iss de mayor tasa de mortalidad, alcanzando una
tasa de 29,62 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2017 y presentando una reduccion respecto al afio
2016. Les siguen los accidentes de transporte terrestre, los cuales alcanzaron una tasa de 22,74 muertes por

100.000 habitantes para el afio 2017 los cuales presentan disminucion respecto al afio 2016.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos Calima
Darién, 2005 - 2017
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20
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Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Eventos de intencion no determinada

Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos del
Municipio de Calima Darién - Valle del Cauca, 2005 - 2016.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Agresiones (homicidios) 83,417 78,02 17,667 5,6056 64,572 41,265 102,09 102,81 72,858 23,815 38,674 62,296 29,62
Accidentes de transporte terrestre 12,021 34,392 12,342 5,7067 25,18 19,835 45,816 12,797 11,902 11,292 6,709 41,273 22,743
Ahogamiento y sumersion accidentales 14,532 6,6918 12,793 14,036 4,704 14,923
Los demas accidentes 0 0 0 0 0 13,962 0 5,8311 0 0 0 0 7,4978
Las demas causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,9082
Los demas accidentes de transporte y los no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,816 0
especificados

Caidas 12,021 7,0984 0 0 13,15 0 11,049 0 0 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,5758 0 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 5,4573 ] 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 7,1765 0 0 0 0 0 0 13,581 0 0 0 0 0
sustancias nocivas

Lesiones autoinfligidas intencionalmente 6,8312 0 6,2268 7,4321 6,0182 5,681 20,674 5,7706 4,8553 6,6431 12,056 12,009 0
Eventos de intencién no determinada 5,8575 0 0 0 0 0 0 19,61 0 0 5,8039 0 0
Hombres

Los homicidios se constituyen en la principal causa de muerte en los hombres en la gran mayoria de los afios
analizados, alcanzando su mayor tasa en el afio 2011 (204,7 por 100.000 hombres), en el afio 2008 no se
presentd mortalidad por esta causa. Para el afio 2017 presento una tasa de 59,38 muertes por 100.000

hombres presentando disminucién comparada con el afio 2016.

Los accidentes de transporte terrestre son la segunda causa de muerte, los cuales presentaron su
tasa mas alta en el afio 2016 de 83,47 muertes por 100.000 hombres y la menor se presentd en el
2008 con una tasa de 11,13 por 100.000 hombres, para el afio 2017 presenta una tasa de 44,78

por 100.000 hombres, la cual presenta disminucidn respecto al afio 2016.

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Calima Darién,
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 causas externas en hombres del Municipio de
Calima Darién - Valle del Cauca, 2005 - 2016.

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

Agresiones (homicidios) 127,96 154,21 35,229 0 129,48 70,772 204,74 192,63 135,81 47,297 75,024 126,19 59,383
Accidentes de transporte terrestre 12,689 67,981 24,789 11,126 51,756 40,641 77,931 25,358 24,048 22,236 13,744 83,473 44,781
Ahogamiento y sumersion accidentales 27,558 0 12,991 0 24,659 0 27,404 0 0 9,8693 o] 0 29,301
Los demas accidentes 0 0 0 0 0 25,852 0 11,05 0 0 0 0 14,679
Las demas causas externas o] o] (o] o] o] 0 o] 0 0 0 0 0 14,592
Los demas accidentes de transporte y los no 0] 0 0 0 o] 0 0] [0] [0] [0] 0 14,386 0
especificados

Caidas 24,276 0 o] 0 24,661 0 21,751 (0] (0] (o] [o] 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego (o] o] 0 o] o] o] [o] [o] [o] [o] [o] 0o 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0 0 0 ] ] ] 0 0 0 0 9,6178 0 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 o] o] o] o] 0 0 0 10,509 o] 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ]
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 14,658 0 o] 0 o] 0] 0 13,619 [0] [0] [0] 0 0
sustancias nocivas

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0 0 12,129 15,279 11,733 0 26,441 11,643 10,203 13,071 10,134 9,9663 0
Eventos de intencién no determinada 11,587 [o] [o] o] o] o] 0 10,982 o] o] 0 0 0
Mujeres
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Se puede evidenciar que la tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de
Calima Darién, en el afio 2016 son las lesiones autoinflingidas (suicidios), para el afio 2017, no se presenté

mortalidad por causa externe en las mujeres.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres Calima Darién,
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 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Calima Darién - Valle del Cauca, 2005 - 2016.

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

Accidentes de transporte terrestre 11,846 0 0 0 0 0 14,459 0 0 0 0 0 0
Los demas accidentes de transporte y los no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificados

Caidas 0 14,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersién accidentales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicién a 0 0 0 0 0 0 0 14,357 0 0 0 0 0
sustancias nocivas

Los demas accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 13,469 0 0 0 0 11,382 14,444 0 0 0 13,107 12,79 0
Agresiones (homicidios) 39,376 0 0 11,354 0 12,884 0 14,161 12,814 0 0 0 0
Eventos de intencién no determinada 0 0 0 0 0 0 0 28,742 0 0 12,926 0 0
Las demas causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Demas causas

En la poblacion general, son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores las de mayor tasa
de mortalidad, alcanzando 31,91 por 100.000 habitantes para el afio 2016, con incremento respecto a 2015.
Para el afio 2017 sigue su incremento con una tasa de 41,11 muertes por 100.000 personas, Le siguen las
muertes por diabetes mellitus, las cuales han presentado un comportamiento muy variado en los afios
analizados, su tasa mas alta de mortalidad se present6 en el afio 2014 con 26,97 muertes por cada 100.000
personas y su comportamiento mas bajo se dio en el afio 2011 con 5,11 muertes por 100.000 personas. Para
el afio 2017 presenta una tasa de 19,31 muertes por 100.000 personas, la cual presenta aumento respecto al
afo 2016.

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas Calima Darién, 2005 — 2017
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Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas del Departamento del Valle del

Cauca, Municipio de Calima Darién, 2005 - 2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias 20,952 25,333 25,426 23,001 23,286 21,045 20,475 9,967 14,63 37,404 24,223 31,914 41,105
inferiores

Diabetes mellitus 20,773 19,948 17,666 6,0714 11,318 16,825 5,1186 10,815 5,8466 26,969 12,329 9,0623 19,315
Malformaciones congénitas, deformidades y 19,178 13,126 0 6,7893 6,8682 6,9436 7,4181 14,052 0 7,0937 7,1452 7,1916 14,501
anomalias cromosoémicas

Resto de enfermedades del sistema digestivo 25,945 35,965 17,159 19,537 12,644 12,569 21,586 18,531 0 9,943 25,097 15,204 8,604
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas 0 0 20,314 0 0 0 0 0 4,9191 7,4316 5,8039 0 5,1748
del higado

Enfermedades del sistema urinario 27,92 5,9216 6,8321 19,071 0 0 11,622 0 14,566 24,995 11,302 14,534 4,6483
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 5,9216 5,6769 0 59249 16,893 0 4,9835 0 4,704 4,5758 0 4,302
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 6,7857 0 0 0 16,817 0 5,8005 0 0 4,704 4,6914 0 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 6,0317 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0 13,772 6,8994 13,406 13,521 5,6504 12,751 4,9835 0 10,551 4,5758 13,62 0
meningitis

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 7,2354 0 0 0 0 10,919 4,9835 0 0 0 5,4713 0
obstruccién intestinal

Hiperplasia de la préstata 0 0 0 0 0 0 5,1186 0 0 0 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de las enfermedades 19,113 19,034 5,7197 35,301 5,3929 11,077 5,1186 14,951 17,148 24,338 9,9225 6,816 0
Hombres

En el grupo de las demés causas, en la poblacion del género masculino las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias son las de mayor tasa de mortalidad, las cuales presentaron su mayor valor el afio 2017
(55,26 muertes por 100.000 hombres).

Le siguen las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, las cuales obtuvieron su
méaximo valor en el afio 2006 (25,46 por 100.000 hombres), en el afio 2016 no se presenté mortalidad por esta

causa la cual reaparece en el afio 2017 con una tasa de 14,18 por 100.000 hombres.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres Calima Darién,

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 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del

municipio de Calima Darién - Valle del Cauca, 2005 - 2017.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 13,097 49,857 48,597 23,513 34,791 32,826 0 20,828 29,846 31,049 48,329 27,963 55,263
inferiores

Malformaciones congénitas, deformidades y 24,783 25,46 0 13,204 13,384 0 15,25 13,715 0 13,953 0 14,176
anomalias cromosémicas

Resto de enfermedades del sistema digestivo 25,993 41,822 23,594 13,156 24,471 12,568 32,03 22,882 0 10,094 29,933 0 9,0964
Enfermedades del sistema urinario 26,551 0 0 36,388 0 0 10,709 0 10,203 40,694 9,6178 19,287 8,7861
Diabetes mellitus 13,077 12,177 35,722 11,51 11,185 22,791 0 10,414 10,995 31,175 0 0 0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 12,258 22,614 11,05 8,9412 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0 12,743 0 26,895 0 11,145 0 0 0 10,941 0 27,912 0
meningitis

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 12,177 11,219 0 11,276 11,106 0 0 0 9,8693 0 0 0
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 0 0 0 0 0 11,05 10,414 0 0 0 0 0
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 0 0 26,082 0 0 0 0 0 9,441 15,562 10,534 0 0
higado

Hiperplasia de la prostata 0 0 0 0 0 0 10,709 0 0 0 0 0 0
Resto de las enfermedades 24,947 12,177 0 59,424 0 22,048 10,709 10,414 25,639 24,57 10,134 0 0
Mujeres

Se destaca la diabetes mellitus, presentando la tasa méas alta respecto a los afios analizados (39,5 por
100.000 mujeres, el comportamiento de esta enfermedad es muy variable, tanto que e en los afios 2007, 2008

y 2013 no se presentaron casos.

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores ocupan el segundo lugar en este grupo (39,5
por 100.000 mujeres), las cuales también presentan un comportamiento muy variable, su tasa mas alta la
present6 en el afio 2014 (44,11 por 100.000 mujeres) después de dos afios consecutivos de no ocasionar

mortalidad.

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causa en mujeres de Calima, 2005 -
2017
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del

municipio de Calima Darién - Valle del Cauca 2005 - 2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Diabetes mellitus 30,234 28,992 0 0 12,486 10,134 9,8052 12,346 0 22,623 25,45 18,242 39,5
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 30,068 0 0 21,418 10,414 10,134 39,221 0 0 44,111 0 35,998 27,797
inferiores
Malformaciones congénitas, deformidades y 13,204 0 0 0 0 14,244 0 14,407 0 14,548 0 14,742 14,841
anomalias cromosémicas
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 0 0 13,476 0 0 0 0 0 0 0 0 11,473
higado
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 22,344 0 9,557 0 0 8,7283 8,1622
Resto de enfermedades del sistema digestivo 27,184 28,62 11,103 26,667 0 11,969 11,095 14,581 0 8,9881 19,258 31,818 8,1622
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0 0 0 0 10,414 0 0 0 0 8,9881 0 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 12,773 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0 14,136 13,445 0 26,96 0 25,539 9,557 0 8,9881 8,7283 0
meningitis
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 14,136 0 0 0 0 9,8052 0 0 0 0 12,131 0
obstruccién intestinal
Enfermedades del sistema urinario 32,768 11,527 14,244 0 0 0 14,363 0 18,528 10,066 12,814 9,8065 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de las enfermedades 12,349 26,981 11,103 10,709 10,414 0 0 19,114 10,27 23,212 8,7283 12,953 0
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Ministerio de Salud
1 PARA TODOS
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 anélisis de
tendencia. Teniendo en cuenta que, para el ASIS, es importante identificar las diferencias que causan
inequidad sanitaria, se calcularon cocientes de tasas para los indicadores definidos, dividiendo el valor que
toma cada indicador en municipio de Calima entre el valor de referencia del Departamento del Valle (Jonh
Lynch). Al calcular el cociente de razon y el cociente de tasas, se obtienen valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que el
Municipio presenta peor situacion que su referente de comparacién y los valores menores de uno indican una
mejor situacion.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erroneamente al Municipio, se procedio al
calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se encuentran
significativamente en peor o mejor situacion con respecto al Departamento utilizando el método de Rothman
KJ 'y Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

Es asi como la tabla 33 nos muestra el riego alto que tiene el municipio frente a la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, los cuales se encentra por encima del indicador
departamental, teniendo como objeto de atencién en segundo lugar la Tasa de mortalidad ajustada por edad
de diabetes mellitus la cual presento aumento en el afio 2017, la cual también sobrepasan el indicador
departamental.

Tabla 33. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Calima PDSP
2016
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7 " Comportamiento
Causa de muerte VALLE CALIMA g 5838 9 9 N9 F 0 9 N
& R IR KR & &8& & 8§ & K
Tasg de mortalidad ajustada por edad por 16,83 22,74 AN N AN AN N NN PN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de lmortalldad ajustada por edad por 15,04 10,72 PN 2 NN
tumor maligno de mama
Tasa de lmortahdad ajustac_ia por edad por 7.07 10,75 N 2NN AN AN N } 2
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad gjustada por edad por 10,11 0,00 N 2N AN S
tumor maligno de la prostata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 11,23 5.47 A 2 v N N N N ANy N
tumor maligno del estomago
Tgsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 18,89 19,31 SN N A AN AN AN . A
diabetes mellitus
Ta§a de mortallldaq ajgstadq por edad por 466 0,00 N 2 AN N AN N A A N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por fedad por 238 0,00 N
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortallldla(_j ajustada por edad por 43.22 29,62 NN N AN A AN N 2 PN
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad especifica por edad por 0,06 0,00
malaria
Tasa de mortalidad _a_]ustada por edad por 36,05 517 AN A AN AN AN A PR
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 021 0,00

a fuerzas de la naturaleza

21.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

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

Tasas especificas de mortalidad

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

de tabulacién de las 67 causa, que se agrupa en 67 subgrupos.

Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio.
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Para los hombres menores de 1 afio las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas son la unica causa de mortalidad (12,35 por 1.000 nacidos vivos). La tendencia de en general
es muy variable puesto que en los afios 2010 a 214 y 2016 no se presentaron casos, la tasa mas alta se

presento en el afio 2006 (17,39 por 1.000 nacidos vivos).

Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Hombres, menores de 1 afio, Calima - Darién 2005 -2017

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 1) © ~ @ = =) - ~ ) < © © ~

S § & & § &8 & &% & & & &8 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 -,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoygticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enf fad focri ic ymetaboli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 -1,11 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 68, oooMMox o0 o000 000 o000 o000  ooo o B 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas |6, o ooo Moo e 000 o000 o000 oo0  oooBse o000 MR35
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el grupo de mujeres menores de 1 afio, son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas las que alcanzaron la incidencia més elevada del periodo (12,66 por 1.000 nacidos vivos)
siendo este el valor mas elevado del periodo analizado y la mas baja en el afio 2005 (7,52). En general, se

observa una tendencia al aumento en este grupo de eventos.
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Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Mujeres, menores de 1 afio Calima - Darién 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infanily del nifio 0 © ~ @ o o - I ) < ) © ~

S 8§ 8 8 8 &% R &% &% &% &8 &8 &8
(Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyeficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Certas aecciones orignadas en lperodo pernaa W 752 o35 o2 s 0B o0 o0 o000 000 000 000 000 000
Mafomaciones congénias,defomidades yanomals cromosdmicas W2 oo oo oo oo oo R 0 oo I 2 IR 6
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todaslas dems enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la poblacion menor de 1 afio son las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas la Unica
causa de mortalidad en el afio 2017, alcanzando 12,42 muertes por 1.000 nacidos vivos con aumento

respecto al afio 2016.
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Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Ambos sexos, menores de 1 afio Calima - Darién 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 0 © ~ © o o - o~ ) < v © ~

5 &= & § &8 &8 &% % &8 ® &R &8 &§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 . 65 000 000 000 000
Tumores (neoplasas] 000 000 0 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I 559 000
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cieras afecciones orginadas en el periodo perinata o5l asoMBoxt M ssoMMors  oo0 o0 000 ool ess 69 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas -,86 . 901 000 I 552 I 538 I 505 000 l 614 000 . 6,58 . 699 I 559 -,42
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todaslas demas enfermedades 000 000 000 I 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Tasas especificas de mortalidad en poblacién 1 a 4 afios.

En los hombres fueron las causas externas las que causaron la mortalidad en este grupo con una tasa de
201,21 muertes por 100.000 menores entre 1 y afios, ademas es la tasa mas alta entre los periodos

analizados.

Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Hombres de 1 a 4 afios, Calima - Darién 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I g 5 2 2 o = o~ © = © © ~

& & & 5 & | & & | & | & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i i yi ol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
del sistema genif i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
éni idades y i omi 000 000 000 000 o000 o000 oooGAHE o000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Causas externas de morbilidad y mortal 7B, oo IEANG o000 IGOMA  ooo GEME MGARE o000 ooo o000 o0 NG|
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
En el grupo de las mujeres de 1 a 4 afios no se ha presentado mortalidad en los afios analizados.

Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio, Mujeres, de 1 a 4 aiios Calima - Darién 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) s 5 3 =) =) = o~ © = It} © ~

& 5 & 5 & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enf dad ci y ol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema genil i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i éni idades y i omi 000 000 f000 {000 000 000 {000 000 000 {000 {000 (000  {0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la poblacién de 1 a 4 afios, son las causas externas la unica causa de mortalidad en el afio 2017

convirtiéndose en la tasa mas alta en el periodo analizado (102,88 por 100.000 menores de 1 a 4 afios).

Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio, ambos sexos, de 1 a 4 afios Calima - Darién 2005 - 2017
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Total

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 9 g 5 2 2 ° = & ® K © © ~

& & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 {000 {000 {000 000 000 {000 000 000 000 (000 (0,00
Tumores (neoplasias) 000 1000 {000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 1000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000 000 000 {000
Enfermedades del sistema nendoso 000 1000 {000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 000
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 000 {000 1000 {000 000 000 000 000 000 {000 000 {000 10,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 {000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 1000 {000 000 {000 000 000 {000 000 j000 000 {000 (0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 1000 {000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 1000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 1000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000 {000
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosmicas 000 000 000 000 000 000 000 .9,50 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todaslas demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causes extemas de morbidad ymortaidad Moo oo Mo oooMbres  ooo Mot MBoso om0 o oo ooo s
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Tasas especificas de mortalidad en poblaciéon menor de 5 afos.

En los hombres menores de 5 afios son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas y las causas externas las que presentaron mortalidad con igual tasa (160,00 por cada 100.000

menores de 5 afos).

Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Hombres, menores de 5 afios, Calima - Darién 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 g 5 2 2 ° = o ® - © © ~

& & 5 & Q Q & Q Q Q I Q Q
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 '5,28 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoygticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .8,45 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinari 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cletas afecciones originadas en el periodo perinael BE  ooMiess o ow oo oo oo oooMbes MTas 000 00
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas ‘ - 0,00 .19‘03 '1 06 000 000 .4,80 000 000 .7‘48 0,00 .0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 .19,03 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbildad ymorilidad Wboss oo hess  ooo1os oo Mbast MBeso o000 000 o000 000 Mfboco

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Mujeres, menores de 5 afos

Para las mujeres menores de 5 afios, fueron las malformaciones congénitas la nica causa de muerte para el
2017, la cual se convierte en la tasa més alta (167,50 por cada 100.000 mujeres menores de 5 afios) en los

afios analizados, podemos observar que su comportamiento es variable.
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Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Mujeres, menores de 5 afios Calima - Darién 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) s 5 3 =) =) = o © = It} © ~

& 5 & 5 & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad y 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ko, 03 Ib2.o1 s 7o W7 7s 88 o000 000 000 000 000 000 000 000
i éni idadesy i Wk o000 o000 o000  ooo[MGo77  ooo MB260 000 MB420 000 NAGs 30 G750
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la poblacion menor de 5 afios general, son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas las de mayor tasa de mortalidad para el afio 2017, con una tasa de 163.67 muertes en

menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, las cuales aumentaron respecto al afio 2016. Le

siguen las muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 81,83 muertes en mnores

de 5 afios por 100.000 menores de 5 afios, las cuales presentan incremento ya que n o se presentaban desde

el afio 2013.

Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la

mortalidad infantil y del nifio. Ambos sexos, menores de 5 afios Calima - Darién 2005 — 2017

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 0 © ~ © o o - o~ o < 0 © ~

§ 8 &8 § &€ &8 &8 & &% % & & 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 I 7962 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00.
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoygticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 00O 00O 00O 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I 8117 000
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 00O 00O 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema geni 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones orginadas en el periodo perinatal 31845 M 7007 Wb106 M 763 MBs0s 000 o0 o000 ool soosM s065 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas -‘45 .18,15 I 76,63 I 7152 I 7837 000 .8,60 I 80,06 I 80,65 I 8117 .3‘67
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 I 7663 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

W25 ool 7555 ool 52 ool a7l 7930

000 000 000 000 I 8183
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Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias, caso ocurrié en el afio 2013, en un nifio menor de

1 afio, por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Tabla 40. Namero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas enfermedades Infecciosas y

parasitarias en Calima (Valle del Cauca), 2005 - 2017

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes [Total
Subgrupo de causas de muerte  |Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  [Muertes
01- DIARREAY MASCULING <de unafio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GASTROENTERITIS DE PRESUNTO Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ORIGEN INFECCIOSO Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Numero de muertes en la infancia y la nifiez por ciertas afecciones del sistema nervioso

En el grupo de ciertas afecciones del sistema nervioso, el caso ocurrié en el afio 2016, en un nifio menor de 1

afio, por meningitis.
Tabla 41. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas afecciones del sistema nervioso

Calima (Valle del Cauca), 2005 — 2017

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes|Total
Subgrupo de causas de muerte  {Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |Muertes

MASCULINC<de wnafo) O 00 O o 0 O Of O o O 0 y 0 1
01- MENINGITIS Total 0 o o o o 0o o o 0 o o y o 1
Total 0 o o o o O O 0 o o o y{ 0o 1

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

De los 11 casos ocurridos en el municipio de Calima fueron por los causas como feto y recién nacido afectado
por factores maternos y por complicaciones del embarazo 2 casos, hipoxia intrauterina y asfixia del

nacimiento 1 caso, otras afecciones respiratorias del recién nacido, 1 caso; sepsis bacteriana del recién
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nacido 1 caso; trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido 2 casos y resto de

afecciones perinatales 4casos, en el afio 2014 se reporta 1 caso y en el 2015 también.

Tabla 42. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en Calima (Valle del Cauca), 2005 — 2017

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes|Total
Grandes causas de muerte  Subgrupo de causas de muerte Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |Muertes:
01- FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADO POR FACTORES FEMENINO | 4o 1 a0 0 | T d o o N I
MATERNOS Y POR Total 0 1 | 0 0 of o 0 of o 0 of o
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO [Tt 0 T o o R P R P O )
04- HIPOXIAINTRAUTERINAY ~ |FEMENINO ;dtella"" g g g g i g g g g g g g g 1
ASFIXIA DEL NACIMIENTO o
Total of o o o 1 of o o of o o of o 1
05 - DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL |MASCULIN ;dtellam’ g g g g g g g g g g 1 8 g i
RECIEN NACIDO o
Total of o o o o of o o of o 1 of o 1
07- OTRAS AFECCIONES MASCULIN ;dtellm g g 1 g g g g g g g g g g 1
otal
11 CIERTAS AFECCIONEs | RESPIRATORIAS DELRECIEN NACIDO -— P e I PR E— I R R E—
ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENING <de1afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
08- SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN
PERINATAL NACIDO Total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total of o o o 1 of o o of o o of o 1
, EMENING [<Ee 120 of o o 1 o of o o of o o of o 1
10- TRASTORNOS HEMORRAGICOS Total of o o 1 o of o o of o o of o 1
Y HEMATOLOGICOS DELFETOYDEL | o [<de Lafio 1 of o o o of o o of o o of o 1
RECIEN NACIDO Total 1 of o o o of o o of o o of o 1
Total 1 of o 1 o of o o of o o of o 2
e e e
11- RESTO DE AFECCIONES D° ; t : T e P — P E— P R—
PERINATALES MASCULING 2 21e
Total 1 of o o o of o o of 1 o of o 2
Total 2 of o o o of o o of 1 of o 3
Total 3 1 o 1 2 of o o of 1 1 11

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Dentro de los 15 casos reportados del 2005 al 2017 el afio con mas muertes en este aspecto es el 2005
encontramos un indicador representativo en otras malformaciones congénitas con 4 casos y malformaciones
congénitas del corazén con dos casos. Para el afio 2015 se presentd 1 caso en el género masculino y para el
afio 2016 se present6 un caso en una nifia menor de 1 afio. Para el afio 2017 se presentaron 2 casos por
causa de malformaciones congénitas. Deformidades y anomalias cromosdmicas las cuales pertenecen a las
sub causas de malformaciones congénitas del corazén en una nifia menor de 1 afio, la otra sub causa

corresponde al sindrome de Down y otras anomalias cromosdmicas ocurrida en nifio menor de edad.
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Tabla 43 Namero de muertes en la infancia y nifiez, por Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas en Calima (Valle del Cauca), 2005 — 2016

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes| Total
Grandes causas de muerte  Subgrupo de causas de muerte Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |Muertes|
01-HDROCEFALOCONGENTO Y [vescunoleeeiosl O O 0 @ o o o 4 o o 9 0 o !
) Total of o o of of o of | of o of o o 1
ESPINA BIFIDA
Total of o o of of of of | of o of o o 1
02-OTRASMALFORMACIONES |, - [<deunaiio of o of 1 of of of o of o of o o 1
CONGENITAS DEL SISTEMA Total of o o 1 of o of o of o of o o 1
NERVIOSO Total of o o 1 o of of o of o of o o 1
e T N
03 MALFORMACIONES <Z: un afio of 1 o of of o of o of o of o o 1
: § MASCULING
R CONGENITAS DEL CORAZON - S TS R s B Bt R R s
- Total of 1 o of of of of o of o of 4 1 s
CONGENTS 04 - OTRAS MALFORMACIONES <de unafio of 1 o of of of of of of o of o o 1
PEFORMIDADESY CONGENITAS DEL SISTEMA R of 1 o of of of of of of o of o o 1
ANONALIS CROMOSOMICAS| ) promio Total of 1 o of of of of o of o of o o 1
05-SINDROVE DE DOWN Y OTRAS |MASCULINOL 2121 b o o0 o 0 4 09 d o 0 0 0 1 !
) ) Total ol o o of of of o of o of o 1 2
ANOMALIAS CROMOSGMICAS
Total l of o of of of of o of o of o 1 2
e
06 - OTRAS MALFORMACIONES =
CONGENITAS MASCULINO De 0a antes de 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Total | of o o 1ff of of o of o of o o 3
Total Ao o of o af of of of of of o o >
Total 3 2 | 1 1 2 11 1 1 o 1
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Numero de muertes en la infancia y nifiez, por Todas las demas enfermedades
Se presentd un solo caso en el afio 2008 de nifio menor de un afio.
Tabla 44. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por todas las demas enfermedades en Calima
(Valle del Cauca), 2005 — 2016
Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes| Total
Grandes causas de muerte  Subgrupo de causas de muerte  {Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |Muertes
T e L e B
' ENFERMEDADES =
ENFERMEDADES Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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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Causas externas de morbilidad y mortalidad

Se presentaron 6 casos por causas externas, 1 por accidente de transporte ocurrido en el 2012 en un nifio de
1 a 4 afios. 5 por ahogamiento y sumersién accidental, ocurridos en los afios 2005, 2007, 2009, 2011 y en

afo 2017, todos estos casos ocurrieron en nifios de 1 a 4 afos.

Tabla 45.Nimero de muertes en la infancia y nifiez, Causas externas de morbilidad y mortalidad en
Calima (Valle del Cauca), 2005 - 2016

Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes|Total
Subgrupo de causas de muerte Sexo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |Muertes

01 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE  [MASCULINO| De 012 04 afios

Total

Total
02 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION  |MASCULINO|De 01 a 04 afios
Total

Total

mle|le|lmlolo|o
olo|lo|ololo|o
Ple|le|lmlolo|o
olo|lo|olo|o|o
mle|le|lmlolo|o
olo|lo|ololo|o
Ple|le|mlolo|o
mlololofr|m |-
olo|lo|olo|o|o
olo|lo|olo|o|o
olo|lo|ololo|o
olo|lo|olo|o|o
Pplelrlmlolo|o
olululufs|es |

Total

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

21.4  Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un analisis materno — infantil, identificando los indicadores que peor situacién se encuentran para
esto se elabord una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon de
razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en
los menores de cinco afios de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para la interpretacidn de los resultados se tenga en cuenta lo siguiente:

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

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

respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

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

departamento y el indicador nacional.

BBI: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en la region o departamento comparado con el indicador

nacional.

Merde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado con el

indicador nacional.

También aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2017.

\lIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento con respecto al afio anterior

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

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

encima del indicador departamental duplicando su porcentaje.
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Tabla 46. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Calima, 2005- 2017

| Comportamiento
Causa de muerte 6o r ® 0 0 4 a8 ®m % 1o ~
Q [e] Q (o] o o o o o o o (=
o] [e] (o] [e] [e] (o] o] o [e] o O O
N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 211 0,00 - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,86 _ v o7 7 2N 7 v o7
Tasa de mortalidad infantil 10,05 12,70 NN 2N N N 27
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,81 N A T A
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1422 0,00 - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 191 0,00 Y AN
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 137 0,00 S e e

Fuente: Registro de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud

Razon Mortalidad materna
No existen datos de mortalidad materna en el 2017.

Tabla 47. Razon Mortalidad materna 2005- 2017, Calima Darién

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Valle del Cauca 88,29| 66,76] 64,48 44,72| 56,53| 5498 57,04 75,13| 4570 37,43| 63,73| 4729 2711
CALIMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Figura 32. Tasa de mortalidad Materna, Departamento del Valle del Cauca, municipio de Calima Darién,

2005- 2017.
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98 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
(]
o |—o—Valle del Cauca |88,29|66,76|64,48|44,72|56,53|54,98|57,04|75,13|45,70|37,43|63,73|47,29(27,11
—@—CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 O |0,00| 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

Mortalidad Neonatal
Para los afios 2005 a 2017 la tasa de mortalidad neonatal presenta un comportamiento por encima en la
mayoria de los afios referente al departamento, presentando su mayor tasa en el 2005. Para el afio 2017

aumento respecto al afio 2016.

Tabla 48. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal del municipio de Calima Darién (Valle del Cauca),

NEONATAL 2005] 2006] 2007 2008 2009] 2010] 2011 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017
Valle del Cauca 817 832 822 s8e8] 711 709 711 735] 653 627] 674 674 686
CALIMA 23,72| as0| 1031] 1105] 1613 o000 000 613] o000 1316 1399 11,17] 12,42

Figura 32. Tasa de mortalidad Neonatal, Departamento del Valle del Cauca, municipio de Calima
Darién, 2005- 2017.
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= 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—o—Valle del Cauca| 8,17 | 8,32 | 8,22 | 8,68 | 7,11 | 7,09 | 7,11 | 7,35 | 6,53 | 6,27 | 6,74 | 6,74 | 6,86
——CALIMA 23,72 | 4,50 |10,31|11,05|16,13| 0,00 | 0,00 | 6,13 | 0,00 |13,16|13,99|11,17 | 12,42

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 infantil

La tasa de mortalidad infantil presenta un comportamiento del 2010 hasta el afio 2013 por debajo del
departamento del Valle, para el afio 2014 al afio 2017 su comportamiento pasa a estar nuevamente por

encima del referente del departamento con una tendencia al incremento.

Tabla 49. Tasa de mortalidad infantil, Calima, 2005- 2017

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL|  2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017
Valle del Cauca 12,84] 1335 12,17] 13,32] 11,42] 1136 1068 1073 965] 945 1024 985 874
CALIMA 23,72| 1351 1031] 1657 1613 505 000 613 654 1316 1399 11,17] 12,70

Figura 33.Tasa de mortalidad infantil, Calima, 2005- 2017
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= ’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—4—Valle del Cauca | 12,84 | 13,35 | 12,17 | 13,32 | 11,42 | 11,36 | 10,68 | 10,73 | 9,65 | 9,45 | 10,24 | 9,85 | 8,74
~@—CALIMA 23,72|13,51|10,31| 16,57 | 16,13 | 5,05 | 0,00 | 6,13 | 6,54 |13,16 13,99 11,17 [ 12,70

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad en la nifiez

La magnitud y tendencia de la tasa mortalidad en la nifiez del 2005 a 2009, 2012, 2014 y 2015 ha estado por
encima a la tasa departamental, en los afios 2010 , 2011 y 2013 se presentd una disminucion posicionandose
por debajo de la tasa departamental y en el afio 2016 presenta una tasa similar a la del departamento. Para
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el afio 2017 la tasa se posiciona nuevamente por encima de la tasa del departamento y con tendencia al

aumento comparado con el afio 2016.

Tabla 50.Tasa de mortalidad en la nifiez, Calima, 2005- 2017

NINEZ 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010{ 2011} 2012| 2013| 2014| 2015| 2016[ 2017
Valle del Cauca 1602\ 1633| 1473 1572| 1381 1384 1307| 1299 1201) 11,08 1194 1137 1181
CALIMA 2767 1351 1546 1657 2151 505 617 1840 654 1316 1399 1117 1863
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Figura 34.Tasa de mortalidad en la nifiez, Calima, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—o—Valle del Cauca| 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 13,81|13,84| 13,07 12,09 12,01 | 11,08 | 11,94 | 11,37 | 11,81
—m—CALIMA 27,67|13,51|15,46| 16,57 | 21,51 5,05 | 6,17 |18,40| 6,54 |13,16|13,99|11,17 18,63

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 magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA del 2005 al 2017, la
cual aumento en el 2013 en relacién a la tendencia departamental para los afios 2014 a 2017 no se

presentaron casos.

Tabla 51. Tasa de mortalidad por EDA, Calima, 2005- 2017

TASA DE MORTALIDAD POR EDA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Valle del Cauca 10,62 8,24 9,94 4,71 3,61 4,44 3,04 3,04 2,21 1,38 1,92 247 1,91
CALIMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 79,62 0,00 0,00 0,00 0,00
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Figura35. Tasa de mortalidad por EDA, Calima, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—&—Valle del Cauca| 10,62 | 8,24 | 9,94 | 4,71 | 3,61 | 4,44 | 3,04 | 3,04 | 2,21 | 1,38 | 1,92 | 2,47 | 1,91
=i—=CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |79,62| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA de los afios 2005- 2017 en el municipio es cero por no existir eventos de esta

clase en este tiempo.

Tabla 52. Tasa de mortalidad por, IRA Calima, 2005- 2017

TASA DE MORTALIDAD POR IRA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Valle del Cauca 18,51| 20,59| 18,22 13,02 16,09 10,26 13,28| 1491| 11,03 8,81 9,62 11,79] 14,22
CALIMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Figura 36. Tasa de mortalidad por, IRA Calima, 2005- 2017
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114



YPARA

PROSPERIDAD
TODOS

Uitidas es Posible
mdcﬁvuﬂm

A O Caliea £ Daree

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

La tasa de mortalidad por desnutricion crénica de los afios 2005- 2017 en el municipio es cero por no existir

eventos de esta clase en este tiempo.

Tabla 53. Tasa de mortalidad por desnutricion cronica Calima, 2005- 2017

TASA DE MORTALIDAD POR
DESNUTRICION 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Valle del Cauca 9,53 4,39 3,59 4,99 6,10 3,33 1,94 4,14 6,89 4,40 6,04 3,56 1,37
CALIMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricion cronica Calima, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—4—Valle del Cauca| 9,53 | 4,39 | 3,59 | 4,99 | 6,10 | 3,33 | 1,94 | 4,14 | 6,89 | 4,40 | 6,04 | 3,56 | 1,37
—@—CALIMA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes Intermediarios (materno - infantil)

Mortalidad Neonatal por area y etnia
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Respecto al area de residencia podemos mencionar que para el afio 2017 comparado con el afio 2016 se
presentd aumento en zona urbana, y rural disperso, mientras que en centro poblado no se presentd

mortalidad.
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Tabla 54. Mortalidad neonatal por area Calima, 2009-2017

| AreaGeografica ___[2009]2010]2011] 2012 |2013 2014 |2015 2016 | 2017 |

1 - CABECERA 8,77 10,87 24,10 11,49 10,64 10,75
2 - CENTRO POBLADO 76,92

3 - AREA RURAL DISPERSA 35,09 24,39 21,74
SIN INFORMA CION

Total General 16,13 6,13 13,16 13,99 11,17 12,42

Se observa que para el afio 2017 comparado con el afio 2017 , disminucion de las tasas en ofras etnias.

Tabla 55. Tasa de mortalidad neonatal por Etnia, Calima Darién 2009- 2017

____Etmia_______]2009/2010]2011)2012 12013 2014|2015 2016 2017

1 - INDIGENA
3 - RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 17,24 26,32
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 19,35 6,41 10,75 16,13 12,82

NO REPORTA DO
Total General 16,13 6,13 13,16 13,99 11,17 12,42

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

infantil

A continuacion se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las

diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.
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Tabla 56. Identificacion de prioridades en salud, 2017

N A
PROSPERIDAD Ui s Posible

Tendencia2005 | Crupos de
Mortalidad Prioridad VALLE CALIMA DARIEN Riesgo
a2016
(MIAS)
1. Tasa ajustada de Enfermedades del sistema
General por grandes causas* |circulatorio en hombres 195,75 216,5|Aumento 001
2. Tasa ajustada de Neoplasias en mujeres 95,57 82,8/ Aumento 007
1. Causas Externas: Agresiones (homicidios) 43,22 29,62|Variable 012
2. Accidentes de transporte terrestre 16,83 22,74|Variable 012
3. Ahogamiento y sumersion accientales 1,18 14,92| Aumento 012
4, Tuberculosis 2,3 5,18| Aumento 009
5. Enfermedades isquemicas del corazén 91,6 103,7|Aumento 001
Especifica por Subcausas o  |6. Enfermedades cerebrovasculares 36,47 53,44|Aumento 001
subgrupos 7. Tumor maligno de otras localizaciones y de las no

especificadas 14,88 19,76|Aumento 007
8. Tumor malignom de cuello uterino 7,07 10,75{Aumento 007

9. enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores 254 41,11|Aumento 002
10. Diabetes mellitus 18,89 19,31|Aumento 001

) . |1, Malformaciones congénitas, deformidades ya
Moralidad Infantiy de f nifiez: anomalis cromosémicas 45,39 163,67|Aumento 008
16 grandes causas — -
2. Causas extenas de morbilidad y mortalidad 6,29 81,83|Aumento 012
Mma"dt:]'\lgar:ier_:g‘;: ifantly |1 Tasa de mortalidad neonatal 6,86 12,42|Variable 008
Indicadores trazadores 2. Taasa de mortalidad en la nifiez 11,81 18,63 Variable 008
3. Tasa de Mortalidad Infantil 10,05 12,7|Variable 008
Conclusiones

Segun las grandes causas de muerte las enfermedades del sistema circulatorio son las que presentan mayor
riesgo de causar muertes en la poblacion masculina del municipio para el afio 2017, las cuales tienden al

aumento.

Con relacion a las mortalidades especificas, debe resaltarse la tasa de mortalidad por homicidio, la cual para
el afo 2017 se presentd solo en hombres, a pesar que la tasa es menor que la del departamento es la
principal causa de mortalidad por causas externas en el municipio. Los accidentes de transito presentan una

incidencia mayor que la del departamento y son la segunda causa de mortalidad en esta categoria.

La mortalidad especifica que se resalta de manera especial es el tumor maligno de cuello uterino pues el
indicador es seleccionado dentro de los indicadores de monitoreo del Plan Decenal de Salud Publica y supera

el valor departamental para el afio 2017.

También podemos mencionar del grupo de las enfermedades transmisibles, la tuberculosis, que para el afio

2017 vuelve a ser causa de mortalidad, la cual no se presentaba desde el afio 2013.
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Otras tasas ajustadas especificas de mortalidad que han sido priorizadas son: infecciones respiratorias
agudas, neoplasias en mujeres, diabetes mellitus y enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades

cerebrovasculares y enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores en hombres.

Respecto a la mortalidad infantil y en la nifiez el municipio presenta los indicadores por encima de los

indicadores del departamento.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -

Sivigila, y otra informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizara la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto

con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida en otros afios se va utilizar la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar
las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas
perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no
intencionales se incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida segun grandes causas

En la poblacién de primera infancia (0 a 5 afios) para el afio 2018 son las condiciones no transmisibles las
que representan la mayor proporcion de consultas, alcanzando el 37,41%, respecto a los afios anteriores

podemos observar que esta causa tiene tendencia al aumento.
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En la infancia (6 a 11 afos) son también las enfermedades no transmisibles las de mayor proporcion de
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consultas para todo el periodo de estudio (50,08% para el afio 2018), aumentando 8,9 puntos porcentuales

con relacion a 2017.

En la adolescencia (12 a 18 afios) son también las enfermedades no transmisibles las que representan la

mayor proporcion de consultas en todos los afios de estudio, alcanzando el 53.17% para el afio 2018.

En el grupo de juventud son también las enfermedades no transmisibles las de mayor proporcion de consultas
en todos los afios de estudio con 51,91% en 201, con un aumento de 2,79 puntos porcentuales en relacién al
afio 2017.

En adultos son también las enfermedades no transmisibles las de mayor aporte porcentual en todos los afios

de estudio, alcanzando 72,48% en el afio 2018, aumentando 4,12 puntos respecto a 2017.

En los adultos mayores hubo una disminuciéon de 1,30 puntos para el 2018 en las enfermedades no

transmisibles.

Tabla 57. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Calima Darién Valle del Cauca 2009 - 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 3 .74 2 3 3,53 92 3,42 61 ,29 .13
(0 - 5arios) Condiciones perinatales | 217 000 | 091 043 104 | 139 106 | 246 0,46 1,02 .56
Enfermedades no ransmisibles W52 W63 WER2s7s MN2502  WS4se  WNG5os  MNGso  WNG4s0 WNSE5t T4 1
Lesiones | 43 1 524 | 404 1 62 Wto60 N 842 0 786 | 518 0 940 I 697 43
Condiciones mal clasificadas W2043 M1990 M1875 M1757 Ml1998 M2120 WH2277 M2026 W2135  Wl1947 1,88
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 5108 WWSbsy MME246 MMRsoo M 1674 MN2023 MM2435 WERsso  WM2149 WM2077 ﬁ,?a
(6- 11 arfios) Condiciones maternas 000 | 328 0,00 0,13 0,00 0,00 000 | 0% | 057 0,32 ,25
Enfermedades no transmisibles IEs7s WSbso NSy NS5 NSE0 Sles Wdecc NSy s NS008 893
Lesiones 0Dsnt 0738 0870 M148 N oss W 979 W 108 0 ses N 1000 [N 817 1,83
Condiciones mal clasificadas 703 M1557 M2145 Mo1633 Ml1951 M43t MM2310 M2434 W68 2066 6,12
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales W 187 Moo M17ss M773 Wo1189 W20 0 o947 M7zt WM on2t W o992 H,29
(1218 afios) Condiciones maternas N ooos Mmar | 246 | 390 | 48 0 774 | 55 | 125 | 135 | 263 29
Enfermedades no ransmisibles IW5062 8641 WWAmBo WGl WNST53 WWEgho WWEgYs (B2 1
Lesiones Noo4r 0 osa2 Moo M o1iss M99 0 sor W o108 M 1139 M1o42 B 913 41,28
Condiciones mal clasificadas W 1399 M1685 MM2241 MM1968 MM1804 [MM2360 [MM2514 M2501 W48 W55 033
Juventud . " .
(14- 26 aiios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 15,08 I16,05 I 14,96 I 11,39 I 8,77 I 9,26 I 9,37 I 14,60 I 10,68 I 13,05 I6
Condiciones maternas 0747 M1263 | 632 MW 1067 W1272 | 578 W 911 | 38 0 619 0 761 B2
Enfermedades no transmisibles IN50ps WETsy S22 WNS2R0  4sks WWSSHc  MEEpRo  MEsys  NMOH:  NSTE ,9
Lesiones Nosos 0 789 M1095 MW1325 0 924 W oe9 W 1042 0 8es W 988 [N 848 115.40
Condiciones mal clasificadas W1s4s M1553 M1505 M 1240 W2078 W2012 WH2271 W44 W2s12 1895 18
(276?32;05) Condiciones transmisibles y nutricionales I14,46 I12,66 I 8,82 I 748 I 6,02 | 521 I 6,30 I10,08 I 6,77 I 7.20 42
Condiciones matermas | 182 | 241 | 223 | 140 099 | 090 1,17 044 | 087 0,58 30
Enfermedades no transmisibles L6168 | 6646 | 6477 | 7214 L TMsT 6891 9
Lesiones 076 0823 0 792 Wooos 0 615 0 610 0 641 0 610 0 750 [ 54 22,05
Condiciones mal clasificadas Woags W o1025 Me2r B o993 M1se0 Me2s M2t M70s Me40 M 1430 219
,
Persona mayor Condiciones ransmisibles y nuticionales | 231 | 322 | 247 | 227 140 | 163 159 | 189 | 248 ‘ 1,88 -{0.61
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas | 346 | 38 | 287 | 28 140 | 135 157 | 194 | 211 | 174 037
Enfermedades no ransmisibles L8072 | 7425 | 7448 | 8296 | 8782 || 8341 || 8395 30
Lesiones | 297 | 644 | 454 | 430 | 243 | 478 | 306 | 401 | 407 | 483 76
Condiciones mal clasificadas B o1054 Wo1223 M1se3 0 783 0 697 0 sss W o982 W 945 W 1145 W 1037 1,08
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Fuente: SISPRO - MS

Principales causas de morbilidad en hombres

En las principales causas de morbilidad para todos los ciclos vitales las condiciones no
transmisibles representan la mayor proporcién de consultas en el afio 2018, observandose en la
infancia y la juventud el mayor aumento en proporcidn respecto al afio 2018 (6,59 y 6,68 puntos
porcentuales respectivamente). La mayor disminucién se observa en lesiones en el grupo de

juventud con una disminucién de 4,70 puntos porcentuales.

Tabla 58. Principales causas de morbilidad en hombres, Calima Darién 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales

165 | 424 070

(0-5afios) Condiciones perinatales [ 163 0,00 048 S 21| \ } 28
Enfermedades no transmisibles W50 W8r52 Mo W19 W3sc0 MNBos WB175 WE220 NGB+ G4 o7t
Lesiones I 732 | 543 | 365 1 661 W11er W95 W02 I 623 W emn 0 8n 01
Condiciones mal dasificadas Wazor B oos W33 Mirss Misgo W29 W23y W13 W15 WAe17 138
Infancia Condiciones ransmisibles y nuicionales WMs,57 WMG778  WMB141 W32 M 1588 M1so4 [M2ss2 s W27 2139 fos
(6-11afios)  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 115 | 100 | 053 47
Enfermedades no ransmisibles S0 [Msso MMB077 [MG7o [MGk0 W55« D7 Srso D)2 TR
Lesiones B 0 oss9 M 1154 M1947 Mieos M 1403 M1se5 B 1003 M 1046 W 980 66
Condiciones mal diasificadas W43 Wsss W62 M 1342 Ms2s M2140 M203 W20 Weses Wo9r  [es
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuticionales [ 1856 8312 M 1680 M 1648 M 1576 M 1339 W 1191 W173¢ M1e30 W 1337 Ig.gs
(12 -18 afios) Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 488 0,24 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no ransmisibles 5kc 342 [NEGBc E s WASh7 E25c gy dEp: GBS NG
Lesiones West W o11ee W47 Mot Moo W o11gs W4as W43 Mg W54 iz
Condiciones mal dasificadas B504 Moo7s M20g7 M1925 Mses M218 M200s M1oge W30z 2138 [165
Juventud L . L
(14.-26 aios) Condiciones ransmisibles y nutricionales I15,66 I20,21 I18,11 I13,35 |10,17 I 729 |10,94 I15,4o I11,78 I18,46
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no ransmisibles gy NGB0 SRy gy Ao G0S: WWa7os gn1  E0Bs TS 60
Lesiones Wieer M2021 M1o42 Ms3y M194e Megs M1979 Mazr0 W23 W647 86
Condiciones mal diasificadas W1gge M212s W47 Wo1200 M21e0 W1492 M219 Wi7go M1603 W 1361 240
Adultez L - L
(2759 ais) Condiciones ransmisibles y nutricionales I15,62 I13,38 I 9,01 I 6,36 | 4,65 | 5,80 I 710 I11,85 I 733 I 8,20 |,87
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no transmisibles [ 5700 | 6268 | 6107 | 6530 | 6900 | 6871 | 6302 | 6091 | 6446 | 6916
Lesiones B Miwess Woa3s Mwess W27 Bgo B2 Bz W12 095 66
Condiciones mal diasificadas Wase | o730 Mossr Bomgo Wats Wa3gs Mazse Miseo M5 W 1305 9
Personamayor o 1 iones ransmisiles y nuficionales 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 00
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas o719 0 o8as | o519 | 573 | 279 | 23 | 308 | 39 | 468 | 407 61
Enfermedades no transmisibles L7842 37 | 7284 | e0d2 | e7e5 | 8147 | 8207 | 7965 | 7122 | 7818 |96
Lesiones | 396 0 750 | 543 | 479 | 252 0 621 | 35 | 506 | 514 [ 625 |11
Condiciones mal diasificadas B4 W03 Mwsse B ooor 074 Hoose W1 Bz Miwe W15 146
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Fuente: SISPRO - MS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En las principales causas de morbilidad para todos los ciclos vitales las condiciones no
transmisibles representan la mayor proporcién de consultas en el afio 2018, observandose en la
infancia el mayor aumento en proporcion respecto al afno 2018 (11,41 puntos porcentuales). La
mayor disminucion se observa en condiciones mal clasificadas también en la infancia con una

disminucién de 7,40 puntos porcentuales.

Tabla 59 .Principales causas de morbilidad en mujeres, 2009 — 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 3 5,25 7 7 3,41 3,48 83 13 1,47 243 96
(0- 5afios) Condiciones perinatales | 280 000 | 097 037 | 086 | 263 050 | 054 018 | 178 flso
Enfermedades no ransmisibles 2523 D40 2282 Mlsos WM@527  WNEser  WNG7.o2 WNSces WME24c SV 38 492
Lesiones | 09 | 505 | 437 | 585 W o4 B 786 [ 55 | 404 W 1016 | 472 [i544
Condiciones mal clasificadas 2430 2020 MH2257 M1755 WM2103 M2057 W2315 2342 W52 2368 2,04
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 3438 S63c 333 WMB146 M 767 MH2127 WM2489 297 M09 M2013 L9
(6- 11 afios) Condiciones maternas 000 [ 519 0,00 0,24 0,00 0,00 000 | 083 0,21 0,11 {0,11
Enfermedades no ransmisibles Wst3 WEsc WE2sc WNG7s  MNSEM  MMS7y Mg t1s  MSbo: M52 S22
Lesiones | 313 I 649 I 63 MW 1049 | 302 0 635 1 605 0 728 W 961 [ 649 11
Condiciones mal clasificadas a3s W o103 M1746 M1902 M2091 Mkeso Msgs M50 W75 2035 7,40
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales W 1538 2243 M1sgs M1ess M o973 MW 1146 0 770 M1e93 0 833 I 797 036
(12-18 afios) Condiciones maternas Wiweo2 M9 | 47 0 733 0 710 W1e0 [ 60t | 202 | 211 | 412 o
Enfermedades no transmisibles 575 |S7ss E5lor WBpo WNSSH3 WWG4c WS> Wz NS4S NSS4 JZ,GG
Lesiones | 308 I 607 I 670 | 55 MW108 I 618 0 865 W 920 0 833 [ 560 73
Condiciones mal clasificadas W 1308 M 1402 MN2382 M2005 M1925 W43t Wps7s  WMPsos MMRess 2728 b1
Juventud - . .
(14-26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I14,85 I14,69 I 13,34 I 10,29 I 8,18 I 10,28 I 8,67 I 14,23 I 10,18 I 10,59 *,41
Condiciones matenas B 1052 M1e7s B 957 M1e3 M113 0 875 MW1313 | 558 0 904 W 1107 g
Enfermedades no transmisibles 5 -5 -9 -4 ‘7 -40 '1 -2
Lesiones | 454 | 385 1 660 I 649 , I 620 | 48 | 461 | 48 .25
Condiciones mal clasificadas W13 W13e4 M550 Wo1275 M2030 M2280 MH2295 Mego Mrss W2137  Eess
Adultez - - )
(27 -59a10s) Condiciones ransmisibles y nuticionales I13,71 I12,25 I 8,70 I 8,06 I 6,73 I 4,90 I 592 I 921 I 6,53 I 6,73 *1,20
Condiciones maternas | 300 | 375 | 360 | 213 | 148 | 135 | 172 | 085 126 | 085 41
Enfermedades no ransmisibles 6463 6858 6704 7569 7224 7306 7171 6900 7009 7403 39
Lesiones | 357 | 35 | 397 | 515 | 308 | 311 | 361 | 340 | 53 | 35 =1‘aa
Condiciones mal clasificadas Ws00 W11 M1eeo 0 sos Miear M17s7 M1704 M17e4 W16z W 1488 1,85
Persona mayor Condiciones ransmisibles y nuticionales | 42 I 593 I 539 | 450 | 280 | 322 | 326 | 368 | 452 | 328 |1‘25
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas 0,30 0,00 0,15 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles ’35
Lesiones | 213 I 558 | 349 | 382 | 23 | 337 | 25 | 301 | 320 | 378 loo.sa
Condiciones mal clasificadas Boro64 M13s3 Mase 0 622 1 689 0 774 083t 0 771 W02 0 95 69

Fuente: SISPRO — MS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 la estimacion de cambios en las

proporcionales durante el periodo 2009 a 2016.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para la poblacién general de Calima Darién son las enfermedades infecciosas y parasitarias las que tienen un
mayor peso porcentual en las consultas relacionadas con las condiciones transmisibles y nutricionales,
alcanzando 56,44% de las consultas, con aumento de 2,84 puntos porcentuales en 2018 respecto a 2017,

mientras las infecciones respiratorias disminuyeron 3,80 puntos porcentuales.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las condiciones maternas las que tienen la mayor
proporcion (93,86%), las cuales presentan disminucion de 1,07 puntos porcentuales respecto al afio anterior
(2017).

En las condiciones no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las de mayor porcentaje en todo
el periodo de estudio, alcanzando un 27,21% en el afio 2018 y con una disminucién de 4,14 puntos con

relacion al afio 2017.

Por ultimo, en las lesiones son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa

externa las que ocupan el primer lugar pero con una disminucion de estas para el afio 2018 de 1,39 puntos.
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Tabla 60. Morbilidad por subgrupo, en el municipio de Calima Darién 2009 - 2018

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2009 2010 201

2012

2013

2014 2015 2016 2017

2018

App2018-

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G0O0-
G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO,
G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-
He6)

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

I64,02 I62,38 I54,00
I35,20 I 36,17 I 44,35

| 0,77 | 1,46 | 165

Condiciones maternas perinatales (O00-099, P00-P96)

Condiciones maternas (000-099)

8
8

4

I53,6
E-
| 18

8
093

2017
57,39 I54,43 I59,92 I60.46 I53‘61 I56,44 l 284
41,6t I44,27 I 38,26 I 38,58 I44,43 I 40,63 | -3.80

| 1,30 | 1,82 | 0,96 | 197 | 2,93 I0,97

179429 109646 19576 ko753 L9501 L9177 19312 L7438 19493 1936 L 1,07

gg)dlclones derivadas durante el periodo perinatal (P00- | 571 | 354 4 247 499 823 688 25,62 507 614 1,07
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97) F343 [ 130 [ 170 182 F21 F279 [ 093 I 152 I 273 | 250 B -024
D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ o9 [ o8 [ 126 [ 140 [092 [o087 [o095 [128 [ 123 [ 136 B 013
E65-E88, FO1-F99, G0B-G8, H00-H61, HB8-HI3, 100-199,  Diabetes melitus (E10-E14) [o187 F o200 F 221 [ 247 396 [ 280 [ 273 [ 314 [443 [ 386 B 057
J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, )
Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 8,58 3 520 | 595 | 476 | 495 | 438 | 615 | 530 | 604 0,74
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 6,76 592 724 6,56 6,60 6,56 9,68 710 6,88 6,71 I -0,17
Ez‘:_’;”:;ade“e‘°S°’9a"°3de'°“e"“d°s(H°°'H61’ 983 | 130 | 720 |59 |78 [817 [es [ 707 | 601 | 74 I 122
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P74 F 1576 1853 F2r74 Fssst F2o02 Forgs Fas18 Ea136 F2r21 [ 414
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ a8 F 661 | 499 448 [510 [423 [380 [473 [ 342 [ 393 B051
Enfermedades digestivas (K20-K92) 9,26 9,45 9,72 .77 645 571 6,46 6,67 6,70 688 W 018
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 1726 | 1899 1669 | 1339 | 857 | 1002 | 11,93 | 1144 [ 1011 | 1082 I 0,71
Enfermedades de la piel (L00-L98) 380 4,92 543 4,85 442 4,50 448 4,87 3,77 441 064
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1258 | 13,14 1255 | 1034 | 959 | 1058 | 1013 | 1220 | 11,06 | 1135 029
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 088 085 067 064 [ 060 [ 077 [ o087 [o67 [ 094 [ 073 B 021
Condiciones orales (K00-K14) [ 32 [ 515 F 644 [eer [557 Foo2 Faer Frot [eos [ 696 090
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 374 343 2,31 430 | 1014 | 742 | 640 | 1023 | 681 | 844 1,63
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 0,57 053 031 | 119 | 091 | 055 | 047 | 221 | 19 024
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 0,57 0,00 0,16 0,07 0,00 024 0,31 0,00 0,00 I 0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
26 | 9543 97,16 523 | 8860 | 9167 | 9280 08 99 60 1,39
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal defnidos (R00-R99) 0000 | 10000 | 10000 [10000 [10000 [10000 [10000 [10000 f10000 10000 | 000

Morbilidad por subgrupos en género masculino

En el de Calima Darién durante el periodo 2009 a 2018, la primera causa de morbilidad por enfermedades
transmisibles en los hombres son las enfermedades infecciosas y parasitarias, alcanzando el 60,12% de las
consultas en este grupo Poblacional, con un aumento de 5,32 puntos en 2018 con relacién a 2017. En
general, se observa un comportamiento fluctuante en todo el periodo de estudio. Le siguen las enfermedades
respiratorias, que alcanzan 37,71% de las consultas en 2018 y disminucién de 6,26 puntos en 2018 con

relacion a 2016; en general el comportamiento es fluctuante.
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Con relacién a las enfermedades no transmisibles, son las enfermedades cardiovasculares las de mayor
proporcion de consultas en todo el periodo de estudio (28,35% en 2018), presentando una disminucién de

4,04 puntos porcentuales para 2018 en relacién con 2017.

En el grupo de las lesiones, son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas las que representan el mayor porcentaje de consultas en los hombres, alcanzando el 90,78%

en el afio 2018, con disminucion de 1,56 puntos porcentuales con relacién a 2017.

Tabla 61. Morbilidad por subgrupo, en el municipio de Calima Darién 2009 - 2018

Hombres

(Grandes causas de morhiidad Subgrupos de causa dg moriidad
09 w0 Wt w2 W 24 W5 N6 T N6 ApteNT

Condicnes ansmistes  nuticonles A00-898, G00-604, NTI-NT3 006, 018, 12022, Ho5-H66, o N ! I I I I I I I I I I I

EOLED S E5, 5051 59 560 Erfemedades inccosas y paastaias (ADDVB%9, G0, GO3GUANTONTY) oo fese | B2 [ & R [0 LG Ry [0 L an |5
ecionesespeoras (100108, 018, J72, HGSH66) Iaa,zn ISGAB I42‘55 Iu,sa Ims Ims Iam Iw,m Iuw Iam | 526
Defencias uicordes [EOLEQ2, EALEAS,E50, DEDDS? D84S, E51E64) | 00 | lo | 216 | 2 | o | 15 | 178 | 18 | 123 | i Iu,ss

Condicines mamas peinaales (000099, PO0"96) Condicines makmas (000-0%9) [ Taovo Tom Ton Fog Tow Fen [ow Tow [on Fom
Condiionesdevdascurane o perioopeivetl PULPY%) In,uo sovo 0000 o0 Izzm 0 | %n In,uo Iua,oo Iw,m 00

g

Eremedades o bansmisbls CO0-CY7, D00-048, D55-064 (mefos D64), D65:089,ENB.E0T, EX0-16,  Neoplases mlgs (CU-C97) P Taw [ Fsa Tas Fag Tost [ 2 [on B4
EIEY, Otasneopasias DOVD49) [os Fow Fom oo Fogr Fog [oso [ow [om [ 10 BO®
ERHE88, FOYF9, GB-GYB HODHB1, HGEHE3 0-B0, 301498 KIMKO2, NICAIGH, NTB-NGB LS8, Diablesmelis E10E14) [z b o [ow Fag Fon [aw Fan [ap [ag IEan
OO, 0005 ‘
Destresendores 85064 V4G 06508 EBE ESERED. | o e Vo D Lo Lam | oo Daw 3w | g Bos
3 E66E46)
Condiiores neuropsquiias(FO1-529, 06638 | 3 | 66 | 808 | 83 | 501 | 64 | 865 | 66 | 0 | 781 Iu,se
Erfemedads e o 1gan0 delos endos HOMHEY,HoB-H3H) | 12 | 1373 | 8% | 874 | 8% | 848 | 0 | 7 | 6% | 8% I1,31
Erfemedades cadovasiates (00-69 For P Fow Fan Fas Fag Fano Fan Fup Fas B o4p
Enmedades respraas (130-4%) Pt B [os Fsw Fos Foy Foow Fow [sw [agr BEA0
Erfemedades st (£2043) Pt Fow Fom Fo Fsw Foss Fos Fom [og [oy Bow
Erfemedades eniouraras (N4, 75438 | 03 | L | 90 | 831 | 431 | 58 | 7% | 68 | 5% | 85 I2,19
Erfemedadesdela il (00498 Poso Fast Fo Fsar Fan Fow Py Fagt [y [ag B0%
Erfemedades usauo-esqekicas (IIHY) |15,22 |12‘es |13‘ss |ﬂ,24 |m,49 |m‘51 |m,3e |12,52 |12‘03 |11‘45 I-o‘ss
Anomalscongnes (000-089) [ T Fos [og Fow Fog [om [ag [ag [ 10 B4
Condicimesores (K114 [aw Fage Fog Frg Fox Fom Fop Fa [ep [15 Bos
Lesanes V01183, 00198
Lesones o erciores (V069,06 88, Y89 TEC T A T T A O T O I A
Lesanes rncordes (60109, Y3536, V70,871 | 00 | 19 | 0% | 18 | 13 | () | 00 | 0% | 05 | 1% [ o8
Lesonesde ercovaldad ncemined Y10-Y4, Y672 | o | il | 0 | 0 | ot | 00 | 00 | il | o | ‘

Traumafsmos, enios  algunas ofa ias O (e
e ESS YIS 5

Signos y siomas ml defidos (RO-RY) Img ‘gm I)um Imuo I)()uo I)ﬂm Il]m IIJUU l}am I)GUU I 00
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Morbilidad por subgrupos en género femenino

Al igual que en los hombres, en las mujeres son también las enfermedades infecciosas y parasitarias las que
tienen un mayor peso porcentual en las consultas relacionadas con las condiciones transmisibles y

nutricionales, alcanzando 53,14% de las consultas en 2018, con un aumento de 0,49 puntos respecto a 2017.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las condiciones maternas las que tienen la mayor

proporcion en 2018 (95,72%) y tuvieron una disminucién de 2,91 puntos.

En las condiciones no transmisibles, al igual que en los hombres son las enfermedades cardiovasculares las
de mayor porcentaje en todo el periodo de estudio, alcanzando un 26,57% en el afio 2018 y con una

disminuciéon de 4,20 puntos para 2018 con relacion a 2017.

Por ultimo, las lesiones presentan un comportamiento similar al de los hombres, con los traumatismos,

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa en el primer lugar para el afio 2018
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Tabla 62. Morbilidad por subgrupos en Mujeres, Municipio de Calima Darién 2009 - 2018

Grandes causas de morbilidad

C (A0O-

B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-
J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad
g 000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2 pgoigm
E infocc h00B%. Bepso [eras [ s20r |2 [eoor | 823 | Ste | 6135 | 5266 | 5314 049
G00, G03-G04,N70-N73) i ! ’ i ’ ] ' ! ] ' '
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
2 st I 3601 I 3591 I45,7s 4456 I 38,45 I 49 | 3899 I 3733 I44,79 I43,24 I 155
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, I | | | | | | | .
D505, D046, E51-£64) 140 | 273 | 125 | 132 | 148 | 185 185 | 132 | 255 | 382 1,06

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-

Condiciones maternas (000-099)

P96 ici i i i
) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 388 354 247 1,66 299 756 289 563 137

(P00-P96)

Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 110 [T o2 T 177 T o3 [ o097 [ 143 [ 113 [ 130 [ 291 |

D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07, Otras neoplasias (D00-D48) I 126 [ o84 [ 161 [ 190 [ 114 [ 114 [ 122 [ 15 | 149 |

E10-E16, E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) 221 | 240 153 1 249 | 355 [ 254 [ 222 242 [ 433 |

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-HB1, HB8-HI3, Decar . 055084 D64

100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L 0o. Desordenes endocrinos exceplo DB4.9,

195 10041%. 00089 D500, E05.£07, E15.£16, E20-£3¢ Eesesg) [ 1 383 535 733 639 6,06 527 727 6,29 7,39 1,11
g‘;gf‘”""es”e”“’"s"‘”'a"'cas(Fm'Fgg'GO& 901 | 551 665 | 550 I 763 I 645 I 1032 | 769 I 680 | 621 I-0.59
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, H68-HS3) 8,93 I 9,94 6,53 | 541 | 711 I 797 | 6,74 6,92 | 548 | 6,66 1,18
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1676 I 1449 1829 2845 3170 F2se7 2603 F2s59 3076 2657 [ 420
Enfermedades respiratorias (J30-J98) P a2t F 407 | 400 [ 356 | 422 | 348 [ 293 [ 355 | 248 | 333 0%
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 699 [ 946 F019 F 726 F 68t [ 50 F 622 [ 646 [ 68 [ 68 0,01
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 20,39 |24,31 21,72 I 1658 | 1131 I 12,89 I 14,11 14,38 I 1251 I 12,34 0,17
Enfermedades de la piel (L00-L98) 295 [ 515 500 [ 445 [ 455 [ 385 [ 397 423 [ 349 [ 417 068
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) I 10,95 I 1341 11,64 I 9,77 I 9,00 I 10,62 I 999 I 11,99 I 10,50 I 11,29 0,79
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ os9 [ o60 [ o5 [ o053 [ o055 [ o64 | 094 [ o042 [ 05 [ o051 001
Condiciones orales (K00-K14) F 320 [ os27 Foass [ osss Fosor Foos Fos32 [ oe2s [ ose2 [ ers M6

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i intenci B A

f ) ';;;'f"es”°'“bnm°"a'es(vm ><59'Y“O‘{%"{S&I 9,09 | 303 | 343 | 486 I 97 I 911 I 779 I 10,39 I 669 I 953 .,84

';(337';’;‘95‘”‘e”“°”a'€s‘XGU'Y%'Y%'WG’WO' | 0,00 | 0,00 | 049 | 0,00 | 03 | 136 | 100 | 020 | 390 | 253 I 137
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Ya4Y872) | 0,00 | 152 | 0,00 | 044 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,78 | 0,00 | 0,00 I 0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) l‘91 E"‘s Iﬂ'08 I'70 I7,69 Ig’53 I1'12 Iﬂ'63 I‘)'41 I7'94 I 147

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)
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2.2. 3. Morbilidad especifica en salud mental

El analisis de la morbilidad especifica en salud mental en general para calima Darién podemos
observar que en el ciclo vital de primera infancia, los trastornos mentales y del comportamiento
fue la causa que tuvo mds aumento porcentual (7,89 puntos porcentuales) en el afio 2018

respecto al 2018.

Es importante resaltar que los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa en

todos los ciclos vitales.

Fueron también estos los que tuvieron mayor disminucidn (8,26 puntos porcentuales), los cuales

ocurrieron en la infancia.

Tabla 64. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental, calima Darién, Valle del

Cauca
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
T » o T 0 i
1 |
(0- 5aiios) Trastornos mentales y del comportamiento - #DIVO! ,00 7.8
Y
Trastormos meniales y del comportamiento debidos 0 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156 1
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 " #pvor  ooo B0 N 1000 M o120 W 1250 W o1212 Wks2t W85 1596
Infancia . "
| Il
K——] | 3 7 Y | N .
v
|
) ) |
Traslormos mentles y del comportamiento debidos 550wy 000 000 000 000 000 000 000 000 000
al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia G060 #DV/0! 000 [E4s o7 MMSs71 | 588 MMsot9 | o571 M o139 520
Adolescencia

-

0,00 0,00

0,00

E- . .=

| 5,56 | 8,70

[ 67

(12-17 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

al uso de sustancias psicoacivas 1“2

52,14

14,89 0,00 377 8,96 14,29 53]

Epilepsia 0,00 W 1449 000 | 105 M1esr M 1343 I 745 58

Frapees———— N N N B N NN N N
Trasloros mentles y del comportamiento debidos 4 625 476 1081 59 241 222 1287 289 42 1,
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W57y M2s00 M 1667 WMB37s MM23s1 Mso2 M2s44 M2376  MM2soo 2265 B2
Fame———— ] I 1T 3 7 0201 B
) ) |
Traslormos mentles y del comportamiento debidos 4 000 000 000 065 278 419 072 060 056 00
al uso de sustancias psicoactvas |
Epilepsia B 1200 M2222 M2245 [MB478 MH2516 MH2593 [MM2744 [M2681  MRoss W96 032
ee———— 1 1 1 | T I W
) ) |
Traslornos mentles y del comportamiento debidos 4 0,00 000 0,00 112 0,00 140 000 0,00 000 000
al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia W50 M50 W o1200 I 600 | 337 MWo7ss 2@ MEZ0 | 38 0 133 745
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Morbilidad Salud mental en hombres

En la poblacion masculina para el aflo 2018, en todos los ciclos vitales la principal causa de
morbilidad en salud mental son los trastornos mentales y del comportamiento, los cuales
presentaron su mayor aumento respecto al afio 2017 en la juventud (4,79 puntos porcentuales).

La mayor disminucién se presenté en la infancia con 10,63 puntos porcentuales.

Tabla 65, Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental hombres, calima Darién, Valle

del Cauca
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
Primerainfancia  Trastornos mentales y del " § 7 '
Trastornos mentales y del " "
comportamiento debidos al uso de #DIV/O! #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia " #pvor " #Dvor 000  INGEIGY 000 M2000 W 1000 M2353 1 714 MW1778 10,450
Infancia Trastornos mentales y del " ' " §
(6 - 11 afios) comportamiento 000 HDNIO! - #DwO! --0 --- -- l9
Trastornos mentales y del " "
comportamiento debidos al uso de 0,00 #DIV/O!  #DNO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia GO0 #D/o! " #DNVIO! 000  [0,00 0,00 000 [MWsogos B soo M 1389 550
Adolescencia Trastornos mentales y del -
Trastornos mentales y del "
comportamiento debidos al uso de #DIV/O! 0,00 17,39 6,45 19,35 18,92 0,00 1.1 4,62 411 -0,91
sustancias psicoactivas
Epilepsia “#bvol 000 [WMB47s WNEE39 M 1613 0,00 0,00 000 | 462 | 548 086
LU we e e e e e m ow
(18 - 28 afios) comportamiento '
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 8,33 6,90 13,21 1,75 4,65 4,55 2,04 4,27 6,33 2,0
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 I 690 2075 W 1404 M2093 1 68 [MHss7 MW2393 M 17,09 684
Adultez Trastornos mentales y del
) mom—— e - R e
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,11 2,78 1,16 0,53 1,15 0,6
sustancias psicoactivas
Epilepsia W 2000 WWS0o0 W23 MMEBst M 1458 Wo7s  WNEE44  WNB256  MME430  MB038 401
Vejez Trastornos mentales y del
A s Cwe o | o [ o (s [ [ae [en sl e
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00 00D
sustancias psicoactivas
Epilepsia 83,33 000 M1 | 69 | 541 [WH2sps [NG320N W72 0 723 W 157 843

Morbilidad Salud mental en mujeres

En la poblacién femenina igual que en los hombres la principal causa de morbilidad en salud

mental corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento las cuales presentaron su
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mayor aumento en el ciclo vital de la primera infancia de 13,68 puntos porcentuales respecto al

afio 2017. Su mayor disminucién se presentd en la vejez de 6,08 puntos porcentuales respecto al

ano anterior.

Tabla 66. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental hombres, calima Darién, Valle

del Cauca
Mujeres
Ci+BB5:BN26clo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
Primera irjfancia Trastornos mentales y del comportamiento - #DIV/O! #DNV/O!
(0 - 5arios)

Z’a?"’"“’s mentales y del comporamiento 000  #DMOI  #DMO 000 000 000 000 000 000 52 52
lebidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 " #Dvor " #Dvor [BBoo [ 2000 000 M 1667 000 [WMboo MI2105 [HA8Hs

, ,
(Glnﬁ";:os) Trastornos mentales y del comporiamiento #DVIO!  #DNIO! -Izs,os .6 '3,33 - - - ‘9

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoacivas #DIVO!  #DIv/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0P

|
Epilepsia "#pvor " #Dvol 000  INEEZ o4 NGEET WMB33s  WN2r27 000 M 1429 14, S0

Adolescencia .
rr-Jee— R

Trasiomos menzles y del comporiamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 | 1304 2273 96
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000  [OOIGONN M 20,00 000 M 1316 000 | 100 [Mss7 M2174 0 909 5

Juventud .
Trastornos mentales y del comportamiento l5,29 0,00 -4 I28,57 l)‘74 -0 .O .9 1 . 5‘0|
(18 - 28 arios) R
q

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia G471 000N MNEs4c NEEET W4+ WME7s0 W10 M 1923 o2 B4 -Biis

Adullez Trastornos mentales y del comportamiento P
(29 - 59 afios) Y i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I 1000 000 MM2143 M1948 2991 MM2394 M 1888 MM2421 [WM2716 2899 1,80

rastornos mentales y del comportamiento
ooy Tyt | - I N I | I

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [WSGoo I 714 | 476 | 1% 0,00 000 M 2000 161 1 769 6,08

0,00 0,00 0,00 4,76 14,81 0,00 0,00 23,08 0,00 #VALOR!

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

0,93 0,00 | 4,90 0,53 0,64 0,00 0,64

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

2.24  Morbilidad de eventos de alto costo

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

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

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

En el municipio de Calima la leucemia aguda pediatrica linfoide presentd un valor estadisticamente mas

elevado que el Valle

Tabla 67.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo Calima Valle del Cauca,

Comportamiento
Evento VALLE CALIMA 5 8 83 9 4 9 9 %8V 959

o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedgd renal crénica en fas_e _c,|nco 0,01 0,00 PN

con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

crénica en fase_ anco con necesidad de 10,54 0,00

terapia de restitucién o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 27,51 0,00 - - - - - - - - - - 22N

Tasa de incidencia de leucemia aguda 077 0,00

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) T ) o7
Tasa de incidencia de leucemia aguda 507 N
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) !

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores
Tanto la prevalencia de diabetes mellitus como de hipertension arterial para el afio 2018 son menores que los

departamento.

Tabla 68. Morbilidad de eventos precursores municipio de Calima Darién 2006- 2018.

Evento VALLE CALIMA © ~ w0 o 6 d N o < 1 © ~ o

o o o o — - - - — — — — —

o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2018 3,85 1,00 - - - - - 2 2 N N 2 2 2N
Prevalencia de hipertension arterial 2018 10,27 2,84 - - - - 2 N 2 2N 22N
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2.2.6 Morbilidad poblacién migrante
Un total de 12 personas extranjeras fueron atendidas en el municipio, las cuales pertenecen al régimen

contributivo.

Tabla 69. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo Valle

del Cauca - Calima Darién. Aiio 2018.

Regimen de afiliacion Calima % Valle del Cauca % Concentracion
Contributivo 12 100,0 3566 15,4 0,3%
Subsidiado 0 0,0 270 1,2 0,0%
No afiliada 0 0,0 11387 49,2 0,0%
Particular 0 0,0 2333 10,1 0,0%
Otro 0 0,0 3370 14,6 0,0%
En desplazamiento con afiiacion 0 .
al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 2
al régimen subsidiado 0,0 0,0 #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 2219 9,6 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 #iDIV/0!

Total de migrantes atendidos 12 100 23159 100 0,1%

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

Atenciones en salud de poblacion migrante seguin régimen de atencién. Calima Darién del Valle del
Cauca, 2018.

Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacién
2018
Sin dato
c
) En desplazamiento no asegurado
Q
B En desplazamiento con afiliacién al régimen...
:";-, En desplazamiento con afiliacién al régimen...
v Otro
I M Calima Darién
5 Particular
M Valle del C

g No afiliada 4 alle del tadca
@ Subsidiado
o

Contributivo

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Total de atenciones

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017
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En el afio 2018 en Calima Darién, se realizaron 12 atenciones a personal extranjero, los cuales no se puede

mencionar le pais de procedencia ya que el software de las instituciones no tenian habilitado el pais de

procedencia.

Tabla 70 Atenciones en salud de poblacién extranjera segun pais de procedencia, comparativo Valle

del Cauca Calima Darién. Ao 2018.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones ensalud | Concentracion de a atencion
Calima Pais de procedencia el segun procedencia il oy P50 rovednca e segin procedencia poblacion migrante
Darién migrante migrante
2018 Proporcion 2018 Distribucion 2018
Brasi 0 U Brasl 122 1% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 468 Al 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otos 0 0% Otos 4904 2 0,0%
(i Dy PP 0 0 Vale de Pt 150 ft 0,0%
0 0% Cauca Per 2 1% 0,0%
Repiblica Bolivariana de 0 o Repiblica Bolivariana de 12050 i 00%
Venezuela Venezuela
Sin idenfficador de pals 12 100% Sinidentfcador de pais 3620 1% 0,3%
Toal o Tota iy 100% 0,1%

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

De las 15 atenciones realizadas a personas extranjeras el 73,33% corresponden a consulta externa,

el 20% fueron procedimientos.

Tabla 71. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo Valle del

Cauca - Calima Darién. Ao 2018

Calima Valle Concentracion Calima
Calima Tipo de atencion
2018 Disfribucion 2018 Disfribucién 2018
Consulta Externa 11 73% 15.609 40% 0,1%
Servicios de urgencias - 0% 570 1% 0,0%
Calima Hospitalizacion - 0% 5.703 15% 0,0%
Procedimientos 3 20% 16.293 41% 0,0%
Medicamentos - 0% 16 0% 0,0%
Nacimientos 1 7% 1.131 3% 0,1%
Total 15 100% 39.322 100% 0,0%

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

133]



AL

MinSalud PROSPERIDAD 765 o5 Posib
I PARA TODOS e

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Para el analisis de morbilidad de los eventos de notificacion
obligatoria, fue de tipo descriptivo, realizando estimacién de la razén letalidad y sus intervalos de
confianza al 95% durante los afios 2007 al 2016. El Municipio tomo como valor de referencia el

departamento. Los calculos se realizaron en Excel.

Analice la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion

obligatoria, a continuacién se enlistan.

Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV
Letalidad por Chagas

Letalidad por dengue grave

Letalidad por leishmaniosis

Letalidad por leishmaniosis cutanea

Letalidad por leishmaniosis mucosa

Letalidad por leishmaniosis visceral

Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum

Letalidad por malaria malariae

Letalidad por malaria vivax

El Municipio de Calima no presenté durante el periodo 2007 -2016 letalidad por ninguno de los eventos
correspondientes a enfermedades transmitidas por vectores.

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

Eventos Inmunoprevenibles

Letalidad por difteria

Letalidad por eventos supuestamente atribuidos a inmunizacion
Letalidad por fiebre paratifoidea

Letalidad por pardlisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampion
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Letalidad por tosferina
Letalidad por EDA
Letalidad por rotavirus
Letalidad por IRAG

Letalidad por sindrome de rubeola congénita

Letalidad por tétanos accidental
Letalidad por tétanos neonatal
Letalidad por varicela

Letalidad por fiebre amarilla

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

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
0 Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias

quimicas, monéxido y otros gases, sustancias psicoactivas)

[ Letalidad por enfermedades transmitidas por alimentos
0 Letalidad por hepatitis A
0 Letalidad por colera

Durante el periodo 2007-2011 el municipio de Calima se presenté el 20% de letalidad por Intoxicaciones
(plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias quimicas, monéxido y otros
gases, sustancias psicoactivas) especificamente en el afio 2011 superando la cifra del departamento. Los

demas eventos atribuidos a factores de riesgo ambiental no presentaron casos

Eventos por micobacterias

0 Letalidad por tuberculosis

[ Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar
I Letalidad por tuberculosis pulmonar

0 Letalidad por meningitis tuberculosa

0 Letalidad por meningitis Haemophilusinfluenzae - Hi
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0 Letalidad por meningitis Neisseriameningitidis - Nm

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

correspondientes a enfermedades por eventos por micobaterias

Eventos de zoonosis

0 Letalidad por rabia humana

0 Letalidad por accidente ofidico

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

0 Letalidad por leptospirosis

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

correspondientes a enfermedades por eventos por zoonosis

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)
0 Letalidad por sifilis congénita

Tabla 65. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria municipio Calima Darién, 2007- 2016.
[ Letalidad por hepatitis B

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

correspondientes a Infecciones de transmision sexual (ITS

Otros eventos de interés en salud publica
I Letalidad por hipotiroidismo congénito
0 Letalidad por lesiones por pdlvora por juegos pirotécnicos

El Municipio de Calima el Darién para el afio 2017 presento letalidad por Tuberculosis, la cual es mas alta que
la de departamento.

Las tasas de incidencia no tienen datos estadisticamente mas elevados que los del valle.
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Tabla 72.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria de Calima, 2005-

Comportamiento
Causa de muerte VALLE CALIMA
2017 2017 €5 & 8 3 4 8 8 I 8 8 &5 3
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Tuberculosis pulmonar 5,51 _ - - 7 7 N - 7 N - - - P
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico
segUn municipio de ocurrencia 99,39 Sl - N 2 2 N N 2 2 N 2 N
Tasg de incidencia de. dengue grave segln 0.46 0.00
municipio de ocurrencia - - N - - 2 N d N N
Tasa de incidencia de leptospirosis 3,74 6,32 - - - - 2 N N 2
Tasa de incidencia de sifilis congénita 158,79 0,00 - - - 2 \ 2 \

Fuente: SISPRO - MS

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

Calima Darién tiene 454 personas en condicién de discapacidad hasta el 25 de septiembre de 2019,
Las discapacidades mas relevantes son las del sistema nervioso y el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas.

Tabla 73. Numero y proporcion de las alteraciones permanentes municipio de Calima Darién Acumado

a septiembre 25 de 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 267 57,54
El sistema nervioso 287 61,85
Los ojos 211 45,47
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 107 23,06
Los oidos 112 24,14
La voz y el habla 28 6,03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 68 14,66
El sistema genital y reproductivo 64 13,79
La piel 19 4,09
Los deméas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 28 6,03
Ninguna 0,00
Total 464

Fuente: RLCP- SISPRO- Mlinsterio de Salud y Proteccion Social.

Figura 39. Piramide de discapacidad municipio Calima Darién afo 2019.

La pirdmide de discapacidad acumulada a septiembre 25 de 2019 permite observar que los hombres aportan
mayor proporcion de personas en todos los grupos de edad.
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80 Y MAS
75-79
70-74
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60-64
55-59
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45-49
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10-14

5-9
0-4|

159%%0 10%0 5%50 %0 5950 10%50 15%0
Fuente: SISPRO - MS

2.29 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, enliste

las principales causas de morbilidad identificadas grandes causas de morbilidad (Tabla 58).

Tabla 74.Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, evento

precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio Calima.
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Grupos de
Morbilidad Prioridad VALLE CALIMA Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por grandes causas 1. enfermedades no transmisibles en infancia 42,6 52,92|Aumento 001
2. enfermedades no transmisibles en la vejez 82,93 81,18 Aumento 001
1. Traumatismos y envenenamientos y
algunas consecuencias por causas externas 93,37 89,6|Aumento 012
2. Condiciones Materas 89,39 93,86 | Disminucion 008,
Especifica por Subcausas o subgrupos  |3. enfermedades infecciosas y parasitarias 52,1 56,44 |Aumento 003,
4. enfermedades cardiovasculares 19,88 27,21|Aumento 001
5. Trastomos mentales y del comportaminto
en la infancia 87,11 79,69 |Variable 004
Alto Costo 1 tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide 5,07 54|Aumento 007
Precursores 1. Prevalencia de diabetes mellitus 3,5 1{Aumento 001
Eventos de Notfcacion Obligatora (ENO'S) 1. Tuberculosis Pulmonar 5,51 100{Aumento 003,
Discapacidad 1.movimientos del cuerpo, mano, brazos y pier 49,47 22,42|Aumento 000,

Fuente: SISPRO-MS

Conclusiones

En el afio 2018, se encontr6 que las principales causas de morbilidad (fuente: consultas RIPS) para todos los
ciclos vitales y en ambos sexos para el municipio de Calima Darién, son las Enfermedades No transmisibles.
Respecto a la morbilidad por causas especificas, se encontré que la primera causa de morbilidad por
enfermedades transmisibles son las enfermedades infecciosas y parasitarias en general.

La principal causa especifica de morbilidad atendida por condiciones materno-perinatales son las condiciones
maternas. En las enfermedades no transmisibles se observa que las enfermedades cardiovasculares son las
de mayor proporcion de consultas.

En cuanto a la morbilidad por salud mental podemos observar que los trastornos mentales y del
comportamiento en la infancia obtuvieron mayor ganancia porcentual en el afio 2018.

En los eventos de alto costo podemos observar que la tasa de incidencia de la leucemia aguda pediatrica
linfoide en menores de 15 afios esta por encima que la del departamento.

En los eventos de notificacién obligatoria, la letalidad por tuberculosis pulmonar estéa por encima de la tasa del
departamento.

Para la discapacidad encontramos que los movimientos del cuerpo, manos brazos y piermas es la mas

representativa en el municipio.
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2.2.10. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El anélisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

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

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

factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Determinantes intermediarios

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

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

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

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

Los indicadores de condiciones de vida que se han establecido para el andlisis de los determinantes

intermedios de la salud son:
Cobertura de servicios de electricidad

La cobertura en servicios de electricidad para el municipio observada es del 94,69%, comparado con el
promedio del departamento del 99,09% el municipio esta por debajo de las condiciones lo que representa

condiciones desfavorables para la poblacion.
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Cobertura de acueducto

La cobertura en acueducto para el municipio, es 42,69%, comparado con el promedio del departamento del
93%, este indicador refleja que nuestro departamento estd por debajo del promedio departamental,

representando ello condiciones desfavorables para la poblacion.
Cobertura de alcantarillado

La cobertura en alcantarillado para el municipio es 37.80%, comparado con el promedio del departamento
86.1%, este indicador refleja que nuestro departamento esta por debajo del promedio departamental,

representando ello condiciones desfavorables para la poblacién.
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)

En la medicion del riesgo de la calidad del agua para consumo humano IRCA el Valle del Cauca para el afio
2018 (39,60) presenta un mayor riesgo comparado con el promedio departamental (19,9) y esta diferencia es

estadisticamente significativa.
La cobertura de acueducto esta por debajo de la cobertura del departamento.

La cobertura de alcantarillado esta por debajo de la cobertura departamental, los cuales generan riesgos a la

comunidad.

Tabla 75. Determinantes intermediarios de la salud municipio Calima Darién 2018.
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Determinantes intermediarios de la salud Valle Calima
Cobertura de servicios de electricidad 98,77 98,56
Cobertura de acueducto 95,35
Cobertura de alcantarillado 90,9

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: SISPRO-MS

19,9

6,7

5,4 8,01

Desagregacion segun urbano-rural

Tabla 76. Desagregacion seguin urbano-rural

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 99,39 96,86
Cobertura de acueducto 79,63
Cobertura de alcantarillado 79,63

Fuente: SISPRO-MS

Disponibilidad de alimentos
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El calculo de este indicador nos muestra que el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Calima es de 8,10%, comparativamente con el

departamento se encuentra por debajo no es estadisticamente significativo entre los dos.

Tabla 77. Porcentaje de nacidos vivos con hajo peso al nacer

Referencia Nombre delI Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio.Utimo © ~ ®©® © © « o ™ < n © ~ ®
Ultimo afio afio S 88 83 3 3 3 9 S 8 8 o
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaj naci Vivi n baj I nacer
orcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nace 8.62 8,10 S N A AN NN A N N

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: SISPRO-MS

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

desempleo en la region.

Tasa de desempleo

A 2011 segun el DANE la tasa global de desempleo es del 11,75%, la tasa de ocupacién de 27,91%, lo que
equivale a 6.978 personas en edad de trabajar desocupadas en el municipio y estarian empleados 1842 en
CALIMA EL DARIEN. Haciendo uso de afiliacion a régimen contributivo como indicador indirecto de empleo,
observamos que 3.622 figuran como afiliados. Suponiendo que los nucleos familiares tiene una conformacion
de 3 personas, el nimero de cotizantes seria de 7244, calculo que implicaria aceptar que estan en
condiciones de subempleo 1322 personas de las econémicamente activas, es decir el 13,3%, célculo que
supera el subempleo subjetivo reportado por el DANE. Es conocido en CALIMA EL DARIEN el alto indice de
trabajadores informales, pero no esta cuantificado. Este tipo de trabajo esta representado en jornaleros,
vendedores ambulantes y empleados de miscelaneas, restaurantes y cafeterias principalmente. Las cifras
calculos de empleo reafirman los hallazgos de medicion de pobreza que muestran que el 83,1% de la

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

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

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

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo. Para el 2017 no hay reporte de enfermedades
relacionadas con el trabajo en el Municipio
No existe un diagndstico sobre Seguridad en el Trabajo y Enfermedades de Origen Laboral. En Calima,

Darién.
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Este indicador para el Municipio de Calima es de 12,7 es
decir que esta proporcionalmente mucho méas bajo que la del dato del departamento 273,3

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

Tabla 78. Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud VALLE CALIMA

2006
2007
" |2008
2009
2010
2017
2018

o
S
<

" 2011
" |2013
" |2014

> 2015
< 2016

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 118,73 18,93
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 137,40 12,73

v
v

Fuente: SISPRO-MS

No existe un diagnostico en salud mental ni en violencia intrafamiliar en el municipio. Segun la tabla estos

indicadores estan por debajo de los indicadores del departamento.

Seguridad y Convivencia Las condiciones de seguridad en el municipio CALIMA EL DARIEN, durante el
2011 se presentaron 16 homicidios; un aumento del 166,7% crimenes mas, es decir, 10 homicidios mas que
el afio anterior. Las armas corto punzantes son el mecanismo mas utilizado para cometer homicidios, 50% de

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

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

-La cobertura del biolégico BCG para la poblacién recién nacida del Municipio de Calima es de 10,15 %
mucho menor que el indicador para el Valle del Cauca que presenta el 90.46 %. Las cifras muestran
diferencias estadisticamente significativas entre el Municipio y el Departamento, lo cual es un indicador que se
debe priorizar. La cobertura tab baja de BCG esta relacionada con baja atencd de partos, los cuales son

remitidos a niveles 11 Y lII.

-Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio. Con respecto a las
coberturas Utiles del biolégico DPT 3 dosis para menores de 1 afio, el indicador para el Municipio de Calima

es de 99.49% estando por encima del promedio Departamental de 99.27%.

-Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio. Las coberturas de la
vacunacion por polio 3 dosis en menores de 1 afio muestra para el Municipio de Calima del 100.51%,

mientras que para el Valle es de 99.02%.

-Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio. Las coberturas Utiles de
la aplicacién del bioldgico triple viral en menores de 1 afio muestran para Calima un valor de112.21%,

estando por encima de las coberturas del Departamento (98.94%).

-Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal. En el Municipio de Calima el 94,41%
de los nacidos vivos han presentado 4 o mas consultas de control prenatal, siendo mas alta a la cifra para el
Valle de 91.09%

-Cobertura de parto institucional El 98.73% de los partos en Calima son institucionales, siendo menor a la

cobertura que la del nivel Departamental 99.23%

-Porcentaje de partos atendidos por personal calificado. El 99.38% de los partos en Calima son atendidos por

personal calificado, siendo similar al indicador para el Valle del Cauca.

Tabla 78. Determinantes Intermedios de salud- Sistema sanitario del Municipio de Calima, Valle del

Cauca
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud VALLE CALIMA g 5 8 g 9 =T N 9 3 9 95
& 8 8§ |8 8 /8 R R '8 R’ R 8®8 %
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado 1267 880
de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 545 930
(DNP- DANE 2005) ' ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 90.1 SILEE A e
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
4 - - - - 2N 2N N 222N
(MSPS 2018) 9046 -
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de
- - - - 2N 72NN NN
1 afio (MSPS 2018) 99,27 B 4
Coberturas administrativas de vacunacioén con polio 3 dosis en menores de
- - - - 2N 72N N 72N NN
1 afio (MSPS 2018) 99,02 Hoimjsil
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores
- - - - 22 72N N 72N NN
de 1 afio (MSPS 2018) 98,94 i
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
N N N
(EEVV-DANE 2017) 91,09 0,00 2 2 2 2 2 2 7 2 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,23 0,00 2 2N 2 - - - N 2 N
99,32 0,00 2 72 N 2 - - - N 2 v

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 2017)

Prestacion del Servicio de Salud en Calima El Darién

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

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

desplazamiento, hospedaje, alimentacién y adquisicion de medicamentos.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud con servicios habilitados son las siguientes:

Tabla 79. Servicio de Salud Habilitados en Calima EI Darién 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICOY | electrodiagnéstico
COMPLEMENTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
TERAPEUTICA esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1

146 |



CONSULTA EXTERNA

YPARA

PROSPERIDAD
TODOS

fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio clinico

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio farmacéutico

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
toma de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

ortodoncia

2 1 1
1 1 1
2 1 1
1 1 1
1 1 1
2 2 2
3 2 2
2 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1
2 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
3 2 2
1 1 1
3 2 2
1
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
otras consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 afios)

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

planificacion familiar

1

1 1 1
2 2 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

1

1 1
2 1 1
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
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promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2
proteccion especifica - atencion al recién

nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2
proteccion especifica - atencion en

planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2
proteccion especifica - atencion preventiva

en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
proteccion especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1

cirugia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia ginecolégica
QUIRURGICOS .
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia oftalmolégica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia oral
TRANSPORTE Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1
ASISTENCIAL transporte asistencial basico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1
URGENCIAS

servicio de urgencias

Fuente: SISPRO-MS
CAPACIDAD INSTALADA

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes

Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razoén de camas por 1.000 habitantes

Fuente: SISPRO-MS

2 2 2
2 2 2
1 1 1
2 2 2
2 2 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

0,19

0,00

0,19

0,38

0,00

0,00

0,69
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Educacion

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

El Gobierno Departamental-Secretaria de Educacion, cuenta con Grupos de Apoyo a la Gestion Educativa
Municipal GAGEM, a través de los cuales se brinda asistencia técnica a los Municipios no certificados. Calima

Darién esté adscrita al GAGEM No. 3, con sede en la ciudad de Buga.

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

contratista

Cobertura Bruta de educacion

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

de las del departamento de manera estadisticamente significativa.

Tabla 80. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio Calima, Valle del Cauca 2007 — 2018

| Comportamiento |
Eventos de Notificacion Obligatoria VALLE CALIMA 8 3 8 85 3 8 9 4 9499 89 N9g
S R 8 RI IR ALK LIKRK K KR
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 121 LS }
Tasa de cobertura bruta de Educacién
- - NN NN NN NN
categoria Primaria (MEN 2018) 90.75 101,57 7 727 4
Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - yd N N NN N
Categoria Secundario (MEN 2018) 100.6 arr7 4 rrn 7 7 77
Tasa de cobertura bruta de Educacion 76,77 114,62 e A AN A A A r AN A A A AN

Categoria Media (MEN 2018)
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3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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

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

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

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

similaridad de las probleméaticas en el &mbito departamental, distrital y municipal.
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Tabla 81. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Calima 2018

Grupos de
Dimension Plan .
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Baja cobertura de alcantarillado 000
2. Baja cobertura de alcantarillado 000
1.Salud Ambiental 3. Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano IRCA
2018 000
4, Tasa de incidencia de leptospirosis (2017) 009
1. Tasa ajustada mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio
en hombres 001
2. Tasa ajustada de mortalidad por enfermad isquémica del corazon 001
3. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en mujeres 007
4. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 001
5. Tasa ajustada de mortalidad por Tumor maligno de otras
localizaciones y de las no especificadas 007
6. Tasa ajustada de mortalidad por Tumor maligno de cuello
2. Vida saludabley | terino 007
condiciones no 7. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades crénicas de
transmisibles las vias respiratorias inferiores 002
8. tasa de mortalidad por Malformaciones congénitas,
deformidades ya anomalias cromosdmicas de 1 a 4 afios
9. tasa ajustada de mortalidad por Diabetes mellitus 001
10. Morbilidad por enfermedades no transmisibles en infancia y
la vejez 001
11. tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 007
12. Prevalencia de diabetes mellitus 001
3. Convivencia social | 1.Tasa ajustada de mortalidad por Agresiones (homicidios) 012
y salud mental 2. Morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento 004
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3. Morbilidad por traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causa externa 004
4. Seguridad
alimentaria y
nutricional
5. Sexualidad, 1. Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino 007
derechos sexuales y
reproductivos 1. Tasa de mortalidad neonatal 008
6. Vida saludabley | 1. Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis 009
enfermedades 2. Morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias 003
transmisibles 3. Letalidad por tuberculosis 009
7. Salud pablicaen | 1. Posibilidad de riesgo sismico de alta intensidad. SD
emergencias y 2. Mal uso del suelo y los recursos naturales, aumento de
desastres monocultivos.
; 1. Falta de oportunidades economicas suficientes para la poblacién en
8. Salud y Ambito ,
aboral edad de trabajar SD
2. Alta tasa de informalidad laboral SD
9.Gestion diferencial | 1. Tasa de mortalidad en la nifiez 008
en poblaciones
vulnerables 2. Discapacidad de movimientos del cuerpo, mano, brazos y piernas 000
10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria 1. Morbilidad por condiciones mal definidas SD

Conclusiones finales y recomendaciones

En el presente andlisis de situacion en salud (ASIS) 2019 del municipio de Calima El

Darién, no se dieron cambios significativos frente al del 2018 por el poco tiempo que se

tiene uno con el otro y para lograr ver los cambios se necesita un tiempo mayor. El

comportamiento de las tasas de natalidad, tasa bruta de mortalidad continua la misma

153 |




P 4
st S a BE%P%%? “A‘i“éﬁﬁiﬁi

tendencia estable a diferencia de la tasa fecundidad que ha aumentado debido a la

migracion transitoria de extranjeros afectando la dindmica poblacional.

Entre los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, que es el grupo que
representa mayor riesgo de muerte en el Calima el Darién, se encuentran factores
comportamentales como los malos hébitos alimenticios generando multiples
enfermedades crénicas y de alto costo que inciden en la salud publica de los habitantes
del municipio; sedentarismo, inicio temprano de consumo de SPA y alcohol.

Se debe seguir promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores
como es recreacion y deporte, agricultura, educacion, entre otros, para hacerle frente a
este fenémeno tan complejo, pues un trabajo unilateral desde el sector salud y desde los

servicios de salud, no tendra impacto alguno.

Con relacién a las muertes por causas externas, en Calima El Darién, se ha visto un
aumento de muertes violentas por accidentes de transito, por lo que se recomienda se
realicé de manera intersectorial jornadas de sensibilizacién, sefializacion y aplicacién de

la normatividad vigente.

La incidencia de VIH/SIDA Se ha mantenido estable pero por la alta influencia turistica se
presentan servicios sexuales y no hay un control para la caracterizacibn de estas
personas que prestan estas actividades ademas porque cada fin de semana las
trabajadoras sexuales son diferentes y se evidencia la concurrencia de extranjeras. A
pesar que se realizaron actividades para el seguimiento en salud publica se requiere
continuar con el proceso y aumentar el numero de campafas para la prevencién de
enfermedades de transmision sexual. Por otra parte enfermedades como el VIH no
pueden ser identificadas en el municipio dado a que el hospital es de nivel 1 y la mayoria
de pacientes son remitidos a instituciones de mayor complejidad para ser tratados
generando que el reporte al SIVIGILA sea realizado en el municipio de atencion
ocasionando que el municipio e calima el Darién no cuente con un numero real de casos
de VIH.

Las estrategias de trabajo colectivo deben hacer movilizacion y empoderamiento de los
hombres, realizar tamizacibn con pruebas rapidas (sifilis- VIH- HB-HC) en grupos

clave, asi como la compra y distribucion de condones a estas poblaciones, retomar la
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estrategia de trabajo entre pares, de las poblaciones clave, con competencias, perfil
adecuado y acompafiamiento institucional. Asi mismo trabajar con las EAPB para que en
consulta de urgencias, otros servicios se ofertar al menos una vez al afio la prueba
voluntaria a personas que hayan tenido al menos una relacién sexual desprotegida como

lo establece la normatividad.

Frente a la mortalidad perinatal presentada se pudo identificar que este evento se dio por
negligencia de las madres ya que solo consultaron en una etapa de la gestacion
avanzada provocando el aumento de los riesgos para el feto.

Frente a la salud mental en nuestro municipio fue notorio el aumento en los casos de
intento de suicidio y suicidio activando las alarmas para el seguimiento de los casos
presentados y la prevencién de los mismos a través del comité de SPA y las actividades

programadas en salud mental por el Plan de intervenciones colectivas.

La inclusién de morbilidad en salud mental dentro de los indicadores de este documento,
se constituye en un verdadero acierto para visibilizar este tipo de eventos que afectan a
un importante nimero de la poblacion y que ademas presentan factores adicionales como
el estigma, la discriminacion y en algunos casos estos pacientes no son valorados
adecuadamente en sus otras patologias fisicas, pus se aduce que pueden estar

“‘imaginando” o “inventando” sus otros sintomas fisicos.

En cuanto a los pacientes con medicamentos de control hay un aumento de las crisis y
agudizacién de los sintomas porque las EPS no entregan a tiempo los medicamentos. Se
recomienda hacer seguimiento y exigencias a las mismas y asi evitar que estas

enfermedades se compliquen.

Frente al consumo de SPA nuestro territorio por ser turistico trae consigo el aumento de
micro tréfico lo que ha llevado que en la poblacién masculina se destaca el aumento de
consumo de la misma y el nUmero de consultas por consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) en los nifilos de 10 a 17 afios. Se recomienda sobre este tema aumentar la

vigilancia policiva y control de estupefacientes sobre todo en las instituciones educativas.

Otras recomendaciones:
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Trabajo sobre la percepcién de riesgo de los escolares frente al uso de

sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas.

Segquir actualizando y retroalimentado el plan de salud mental del municipio.
Continuar con las actividades propuestas en el plan de intervenciones colectivas
PIC y en el plan de salud mental del municipio

Adopcién de los planes y politicas publicas en cuanto a salud mental se

Trabajo decidido e integrado en prevencion de consumo de alcohol y tabaco en el
ambito escolar (Instituciones Educativas).

Campafas comunicacionales claras eficaces, validadas y sostenidas en

prevencién de consumo

Finalmente, con relaciébn a la migracién de poblacién venezolana a Colombia, este
fendmeno se constituye en un importante problema de salud publica. Un analisis de los
eventos de notificacién obligatoria permite observar que el riesgo de padecer algunas de
las enfermedades de interés en salud publica es mayor en la poblacion venezolana que
en el resto de la poblacion. En el tema puntual de la convivencia, se han identificado
multiples casos de agresores venezolanos en la violencia homicida, asi como también en
algunos casos han estado en el papel de victimas.. Estas situaciones obligan a tener una
politica publica especifica para enfrentar estas problematicas en poblacion venezolana,

pues segun estimaciones la migracién continuara.
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