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1. INTRODUCCION

A fin de establecer politicas publicas y tomar
decisiones, se requiere tener una base de
informacion suficiente y confiable sobre las
situaciones a intervenir, ademas de un
conocimiento integral que garantice una
comprension de la complejidad de las mismas.

Los Analisis de Situacién Integrada de Salud
(ASIS) han sido definidos como procesos
analitico-sintéticos, que abarcan diversos tipos
de analisis y que permiten caracterizar, medir y
explicar el contexto de la salud-enfermedad de
una poblacion, incluyendo los dafios vy
problemas de salud y sus determinantes.
Adicionalmente facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, y la
identificacién de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacion de su impacto en
salud®.

Refiriéndose a la relacion salud-enfermedad en
las poblaciones, desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud, se asume
gue el reconocimiento de la situaciébn va mas
all de los aspectos propiamente sanitarios y de
perfil epidemioldgico, por tanto se requiere una
mirada amplia e intersectorial de la situacion de
salud.

Desde esa perspectiva, la Secretaria de Salud
Pablica (SSPM) de Santiago de Cali en un
esfuerzo por tener una comprension mas
integral de la salud en la ciudad presenta este
documento del Andlisis Situacional Integrado de
Salud de Cali (ASIS) 2011 el cual esta basado
en la metodologia propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social Colombiano® y
construido en un proceso conjunto entre las
diferentes &reas misionales de la entidad.

El documento estd estructurado en capitulos
orientados a realizar una caracterizacion
territorial demogréfica y socioeconémica, una

1 OPS, Boletin Epidemioldgico. Vol .20 No. 3 .1999

2 Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos técnicos y
metodoldgicos para el proceso territorial de generacién de insumos
concertados del Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

descripcion de la situacion de salud desde el
andlisis de la morbimortalidad y los indicadores
de las prioridades en salud publica, un andlisis
de los recursos, cobertura y servicios
disponibles. Finaliza con una breve sintesis y
conclusiones a partir del consenso institucional.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Caracterizar la situaciéon de salud de la
poblacién residente en el municipio de
Santiago de Cali, en los contextos territorial,
demogréfico, socioeconémico, de recursos,
servicios y cobertura en salud, segun las
dimensiones de salud publica, a través de
indicadores basicos disponibles, utilizando la
metodologia de Analisis de Situacion
Integrada de Salud (ASIS).

2.1 Objetivos Especificos

1. Describir los elementos generales del
contexto territorial del municipio.

2. Describir las condiciones demograficas
del municipio.

3. Establecer los indicadores
socioeconomicos del municipio.

4. Caracterizar el Estado de Salud de la
poblacién del municipio en términos de
Mortalidad, Morbilidad atendida y eventos
de interés en salud publica.

5. Analizar las 10 prioridades de salud e
indicadores no negociables del Ministerio
de Salud, en el municipio de Santiago de
Cali.

6. Caracterizar los Servicios de Salud del
municipio de Santiago de Cali.
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3. METODOS

Los Andlisis de Situacion Integrada de Salud
(ASIS), permiten caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas
de salud, asi como sus determinantes, sean
éstos competencia del sector salud o de
otros sectores®.

Existen dos tipos de ASIS: de Coyuntura y de
Tendencia, en algunos casos combinaciones
de ambos. El primero busca responder
situaciones puntuales planteadas a corto
plazo. ElI segundo, orientado a |la
identificacién y determinacion de cambios en
el proceso salud-enfermedad-atencion, en
periodos de mediano y largo plazo®.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) plantea una metodologia para la
elaboracién de los ASIS, que incluye las
dimensiones de la Persona, del Espacio, del
Tiempo, de Determinacién y de Ocurrencia.
Dicha metodologia se propone responder las
siguientes preguntas: ¢Qué?, ¢Como? Y
¢Por qué? Cada una define un nivel de
profundidad del andlisis, el dltimo
cuestionamiento es el mas avanzado y da
cuenta de la determinacion. (Ver figura No.
1)°

Teniendo como referente la metodologia
propuesta por el MSPS, se realiz6 el ASIS
del municipio de Cali tipo Coyuntura y con un
nivel de andlisis intermedio. Como fuentes de
informacién primaria se incluyeron las bases
de datos del Sistema de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA), de los programas de
TBC y Lepra y del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) entre
otros.

% OPS, Boletin Epidemiologico. Vol.20 No. 3.1999

4 OPS, Boletin Epidemiolégico. Vol.20 No. 3.1999

5 Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos técnicos y
metodolégicos para el proceso territorial de generacién de
insumos concertados del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021
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Figura No. 1. Propuesta metodolégica
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2012

Las fuentes secundarias incluyeron el censo
de poblacion, las estadisticas vitales y otras
estadisticas del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), el Registro
Individual de Informacion en Salud (RIPS),
Encuestas Anuales de Calidad de Vida,
Estudio Nacional de Salud Mental, Encuesta
Nacional sobre consumo de sustancias
psicoactivas, Encuesta Nacional de Salud
Bucal, Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS), Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN), Encuesta
Nacional de Salud, Observatorio de Violencia
Familiar Municipal, entre otras.

Asi mismo, se utilizaron archivos y bases de
datos disponibles en las oficinas de control
de emergencias y desastres, infraestructura
fisica de las alcaldias y gobernaciones,
Departamento de Planeacién Nacional,
Instituto Colombiano de Medicina Legal,
Accién Social, Ministerio del Medio Ambiente,
Agua y Vivienda, Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Como resultado de la informacion obtenida,
se construyeron sucesivos documentos que
fueron socializados en las diferentes areas
para su revision, hasta obtener la version
mas completa y ajustada a la realidad, con
las limitaciones propias de los sistemas de
informacion disponible.
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4. CONTEXTO.

4.1 CARACTERIZACION TERRITORIAL

4.1.1. Localizacién Fisica

Division politico administrativa

El municipio fue organizado mediante
acuerdo municipal en el area urbana en 20
comunas y en el area rural en 15
corregimientos®; posteriormente se crean las
comunas 21" y 22° y se delimita y clasifica el
suelo®. (Ver Mapa No.1)

Mapa No. 1. Division politico
Administrativo Municipio de Santiago de
Cali

Limites geogréficos

Santiago de Cali limita al norte con los
municipios de La Cumbre y Yumbo, al oriente
con los municipios de Palmira, Candelaria y
Puerto Tejada, al sur con el municipio de
Jamundi y al occidente con los municipios de
Buenaventura y Dagua®®. (Ver Mapa No.2)

6 Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 15. Agosto
71g(!:agnsejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 10 Agosto
élgC!:agnsejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 134. Agosto
go((:)gnsejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo 69. Agosto
12000Igepartamento Administrativo de Planeacién. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
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Mapa No. 2 Ubicacién del municipio de
Santiago de Cali en el Departamento del
Valle

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVO

RISARALDA

Extension territorial

Santiago de Cali tiene una superficie total de
560.3 Km’ de los cuales 120.9 Km2
corresponde a comunas, 437.2 Km? a
corregimientos y 2.2 a Proteccion Rio Cauca
(kmz). En tal sentido, es importante tener en
cuenta que en suelo urbano se cuenta con
120.9 km2, suelo rural 410.9 km? suelo de
expansion 16.5 km?, suelo suburbano 9.7
km? y suelo de proyeccién Rio Cauca 2.2 km?
11.

4.1.2. Estructuras fisicas fundamentales

Altitud

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

Hidrografia
El principal rio de la ciudad y del
departamento es el rio Cauca, la parte

n Departamento Administrativo de Planeacién. Municipio de

Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
12 Departamento Administrativo de Planeacién. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
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correspondiente al municipio viene desde la
desembocadura del rio Jamundi, hasta el
limite entre Cali y Yumbo. La ciudad cuenta
con los rios: Aguacatal, Cali, Pichindé, que
marca el limite entre el corregimiento de su
mismo nombre y el de Los Andes, y muere
en el rio Cali, los rios Cafaveralejo,
Meléndez y Lili que tributan sus aguas al rio
Cauca. El rio Pance tributa sus aguas en el
rio Jamundi, que a su vez desemboca en el
rio Cauca al suroriente del municipio®® (Ver
mapa No. 3).

Mapa No. 3. Cuencas del Municipio
Santiago de Cali

Temperatura
La temperatura promedio es de 24.6°C y la
precipitacion anual de 1,588.0 mm."

Circulacion de vientos

Segun el modelo esquemético de circulacion
de vientos, durante el dia, el aire del fondo de
la cuenca se calienta y tiende a subir por las
laderas, mientras que el aire mas fresco
desciende al fondo del valle, cerrando asi
dos celdas de circulacion, una a cada lado
del cauce principal.

El ascenso forzado de las masas de aire por
la montafia puede llegar a los niveles de
condensacion, dependiendo de factores

'3 Alcaldia de Santiago de Cali. Plan integral Gnico de atencion
para la poblacién en situacién de desplazamiento de Santiago de
Cali 2011-2013

14 Departamento Administrativo de Planeaciéon. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
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como su humedad, la pendiente de Ila
montafia, la velocidad y orientaciéon del
viento, caso en el cual se forman las nubes y
eventualmente, se producen lluvias. Por ello,
los maximos espaciales de lluvias promedias
en una cuenca, tienden a ocurrir en nucleos
de media ladera, mientras que en su fondo
las lluvias son minimas y la vegetacion
frecuentemente es xerofitica (como ocurre,
por ejemplo, en la porcion media de los rios
Cali y Aguacatal). En condiciones de relativa
estabilidad atmosférica en la cuenca del
Cauca, orientada mas o menos de Sur a
Norte, la Cordillera Occidental es la que
primero se calienta por la mafana. A estas
horas debe haber, entonces, un transporte
neto de masa hacia arriba por las micro
cuencas laterales (Cali, Cafaveralejo, Pance,
etc.), orientadas E-W, de modo que en ellas,
por la mafiana, se produciran lineas de flujo
en forma de dos solenoides paralelos
orientados hacia arriba, uno a cada lado del
cauce principal; en estos casos las nubes
hacen contacto con las montafias a lo largo
de sus laderas.

A medida que transcurre la mafiana y se
calienta el suelo del valle, debe haber
también un flujo neto de la cuenca del Cauca
dirigido hacia el Sur, que interacciona con la
circulacién de los vientos en las confluencias
de las micro cuencas, produciendo
turbulencia.

Por la tarde, y también en condiciones de
razonable estabilidad atmosférica, las micro
cuencas dejan de recibir radiacién solar
directa, alrededor de las 4 p.m., enfriandose
relativamente rapido y dando origen a vientos
que fluyen hacia abajo estimulados por los
vientos frios que llegan del Pacifico.

Esta situacidon tiene implicaciones en las
condiciones de vida de los habitantes debido
a que, como se menciong, en las horas de la
mafana los vientos son bajos y poco fuertes
y la contaminacién atmosférica tiende a
guedarse en las areas donde se genera y se
refleja en la presencia de enfermedad
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respiratoria predominante en la zona norte y
sur oriente; por el contrario en la tarde los
vientos son mas fuertes y la contaminacion
es arrastrada de occidente a sur oriente
movilizando los vectores(zancudos). En la
zona de ladera los problemas de salud son
ocasionados generalmente por fallas en la
vivienda(ventilacion, pisos, uso de
combustibles fésiles, etc).

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

4. 2 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

4.2.1. Estructura de la Poblacién

El municipio contaba, de acuerdo a las
proyecciones de poblacion del DANE, para el
afio 2011 con 2.269.653 habitantes de los
cuales 52,2 % eran mujeres como se observa
en la tabla No. 1.

Tabla No. 1 Indicadores Demograficos

Cali. 2011
Poblacion Total 30 junio 2.269.653
Poblacién Total Masculina 1.085.354
Poblacion Total Femenina 1.184.299
Poblacion Menor de un afio 35.716
Poblacién Menor de cinco afios 176.593
Poblacién Adolescente (10 a 19) 395.643
Pob Mujeres edad fértil (15 a 49) 712.118
Pob Obstétrica 32.556
Defunciones 12.390
Nacidos Vivos Registrados 28.811
Periodo de Duplicacion (afios) 96
Tasa Crecimiento Vegetativo 7,2
Tasa crecimiento Intercensal (93/85) 1,2
Fuente: DANE, Planeacién Municipal, Secretaria de Salud Cali

Segun estimaciones del Departamento
Administrativo de Planeacién Municipal, el
98.4% de la poblacion, reside en el area
urbana, con una densidad bruta de 186,78.
Mientras que en el area rural el 1.6% de los
habitantes con una densidad bruta de 0.83.™

El mayor peso porcentual en la distribucion
por edades corresponde a las personas entre
25 a 29 afios (8.9%), seguido de la poblacion
de 10 a 14 afios ( 8.8%). En contraste las
personas entre las edades de 75a 79y 80y
mas presentan el menor peso
porcentual(1.5%) como se observa en la
tabla No. 2.

Departamento Administrativo de Planeacién. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
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Tabla No. 2 Proyeccion de Poblacion por
grupos de edad. Santiago de Cali. 2011

GRUPO EDAD Total Hombres Mujeres
0-4 176.593 90.440 86.153
5-9 179.116 90.541 88.575

10-14 192.826 97.638 95.188
15-19 202.223 102.829 99.394
20-24 200.000 100.623 99.377
25-29 195.286 95.112 100.174
30-34 178.193 85.303 92.890
35-39 157.558 74.889 82.669
40-44 154.837 71.893 82.944
45-49 152.355 69.651 82.704
50-54 129.744 57.778 71.966
55-59 102.719 45.154 57.565
60-64 78.663 34.438 44.225
65-69 57.652 25.021 32.631
70-74 44823 18.374 26.449
75-79 33.092 12.876 20.216
80 Y MAS 33.973 12.794 21.179
Total 2.269.653 1.085.354 1.184.299

FUENTE: DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005
(4)y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional,
departamental 'y municipal por sexo, grupos
quinquenales de edad . Afio 2011

Pirdmide Poblacional.

Desde el punto de vista demogréfico la
ciudad de Cali muestra un crecimiento con un
promedio del 3.2% anual, en los ultimos
afios. Este crecimiento es consecuencia de
varios factores, uno de ellos, el mas
importante, y que es caracteristico en toda su
historia, es el proceso migratorio.*®

Como resultado de varios factores: la
transicion demografica, la reduccién de la
tasas de crecimiento vegetativo que resulta
de la diferencia entre la natalidad (12.7 por
1000 N.V afio 2011.) y la mortalidad (5.5 por
1000 Hbtes afio 2011)*" y el aumento de la
esperanza de vida al nacer por la
disminucién en las tasas de natalidad,
mortalidad general y mortalidad infantil), la
piramide poblacional ha pasado de ser
expansiva a constrictiva. Ver Figura No. 2

% esmes M.C. Como estamos en salud?. Foro municipal por la
salud. 2007
"Duque S. Andlisis demografico y epidemiolégico. Salud en
Cifras. 2010
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Figura No. 2

PIRAMIDE DE POBLACION
SANTIAGO DE CALI - 2011

EDD {fos)

% EHOMBRES MU JERES %
AT

Furnta: Prasceiones CANE TEEmacien y E vhenies

PoiNcion At 1.253.653 HEW

Otro aspecto que ha contribuido al cambio en
la piramide poblacional es la alta migracion
neta positiva, como resultado de la relacion
de alta inmigracion y la moderada
emigracion, relacionada con los
desplazamientos masivos en su gran
mayoria forzosos. Esta situacion es explicada
por los migrantes como el deseo de tener un
mejor trabajo y salario, riesgo de desastres
naturales, amenaza para su vida o busqueda
de refugio y seguridad, necesidad de
educacion, motivos de salud, razones
familiares y otra razones.

Los principales lugares de origen de los
emigrantes son los departamentos del sur de
Colombia como son Cauca y Narifio. Al
interior del departamento son los municipios
de Buenaventura, Dagua, Sevilla, Jamundi y
Cartago los principales expulsores de
poblacién hacia Cali. Los lugares de destino
de los emigrantes mas concurridos son el
Distrito de Agua Blanca y las zonas de ladera
principalmente, donde coinciden con los

mayores problemas de desempleo,
delincuencia, contaminaciébn ambiental y
violencia.™®

Estructura de la poblacién
La estructura de la poblacion de Cali en los

ultimos censos muestra, como se observa en
el Figura No. 3, disminucién de la proporcién
de la poblacién joven como producto de la

®puque S. Analisis demogréfico y epidemiolégico. Salud en
Cifras. 2010
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reduccion de la fecundidad en las Ultimas
décadas, seguido de un robustecimiento en
los grupos en edad productiva y un
significativo incremento en la poblacién de
edad avanzada, este desplazamiento de la
edad modal refleja cambios en los niveles de
natalidad y mortalidad.

Figura No. 3

PIRAMIDE DE POBLACION
SANTIAGO DE CALI - 1964 A 2011

EDAD (Anos) EDAD (Anos) EDAD (Anos)
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Las piramides poblacionales muestran
cambios importantes en su forma segun los
ultimos reportes censales, pasando de una
forma piramidal expansiva a otra cada vez
mas constrictiva. Estos cambios, como
resultado de la reduccion del crecimiento
vegetativo, se reflejan en una disminucién de
la tasa de mortalidad infantil y el aumento de
la esperanza de vida al nacer, asi como
cambios en el perfii de mortalidad de
enfermedades infecciosas y parasitarias
propias de comunidades subdesarrolladas, a
un perfil de mortalidad de comunidades con
un nivel de desarrollo y envejecimiento
mayor, en donde predominan las causas de
mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles.

Las transformaciones de la forma de la
piramide poblacional reflejan el proceso de
envejecimiento propio de comunidades en
transicion demografica y epidemiolégica, con
importantes cambios en el perfil de la
natalidad, mortalidad y aumento en la
expectativa de vida al nacer.

El analisis de los promedios y medianas de
edad de la poblacion general en los cinco

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

Ultimos censos, refleja el proceso de
envejecimiento de la poblacién. Para el
censo de 1964 estos indicadores fueron de
22.88 y 18.98 afios respectivamente, para el
censo del 2005 llegaron a 30.7 y 27.8 afios y
para el afio 2011 se estiman en 32,6 y 30.1
afios respectivamente, unido ademas con el
indice de envejecimiento o relacién de
poblacion de 65 y mas por cada 100 jovenes,
que para el censo de 1964 fue de 6.4, en el
censo del 2005 era de 25.6 y para el afio
2011 alcanza 32.1(ver Figura No 4).

Figura No. 4

PROMEDIO, MEDIANA DE EDAD E INDICE DE ENVEJECIMIENTO
SEGUN CENSOS 1964 - 1973 - 1985 - 1993 - 2005 y Proyeccion 2011

Edad en Afios Relacion ViejolJoven

Afio Censal

Indicadores
mX Edad ==Me Edad iind Envejec.

Aren de Informacion y Estadistica SSPM

4.2.2. Dinamica de la Poblacion

La tabla No. 3 presenta un resumen de los
indicadores relacionados con la dindmica
poblacional del municipio:

Tabla No. 3 Dindmica de poblacién Cali.

2011

Tasa global de fecundidad @28,8Borf000@nujeres
Razon de mortalidad materna por 100.000 Hab. 353

Tasa de mortalidad infantil por 10.000 NV B,54

Indice de masculinidad D91
Esperanza de vida al nacer 4.1
Nacimientos estimados 283811
Poblacion en situacion de desplazamiento [2.896

Poblacién seglin pertenencia étnica

En Colombia se diferencian de la sociedad
mayoritaria cuatro grupos étnicos
reconocidos: la poblacién indigena, la
poblacion raizal del Archipiélago de San
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Andrés, Providencia y Santa Catalina, la
poblacién negra o afrocolombiana de la que
hacen parte los palenqueros de San Basilio
del municipio de Mahates en el departamento
de Bolivar-y la poblacion Rom o gitana. En el
caso de Cali 26% de la poblacién que reside
en el municipio se considera negra, mulata o
afrocolombiana, 0.5% indigena y ninguna de
ellas 73% segln cifras del censo. Esto
significa segun Escobar que el municipio es
pluriétnico y multicultural, incluso con etnias
negras raizales asentadas hace mas de 200
afios®.

Tasa Global de fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) ha
descendido, pasando de 6,0 hijos por mujer
en la década de los 60 a 4,5 en los 70,
mientras para el afio 1993 estuvo en 1,97
hijos, bajando levemente a 1,5 en el afio
2011. Este descenso es explicado por
cambios en factores sociales y econémicos,
tales como el aumento de la escolaridad
femenina, el ingreso de la mujer a la fuerza
de trabajo y la accesibilidad a los métodos
anticonceptivos.

En las mujeres de 15 al9 afios la tasa de
fecundidad muestra un leve descenso entre
los afios 1993 y 2011, pasando del 71,1 al
28.8 por 1.000 mujeres en edad fértil (M.E.F.)
con un mayor descenso en el grupo de 20 a
29 afios

La estructura de la fecundidad por edad de la
madre, muestra la probabilidad diferencial de
tener hijos, es asi como esta se concentra en
las edades de 20 a 30 afios, en promedio
alrededor de los 26.4 afios.

El andlisis de la fecundidad por estrato
socioeconémico presenta diferencias
notables: Las mujeres residentes en
comunas de estrato socioecondmico bajo,
estan teniendo dos veces mas hijos que las
mujeres de estratos de clase alta es asi

“Escobar M. G. La poblacién en Santiago de Cali: siglo XX y
primera década del siglo XXI
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como la tasa de fecundidad general en los
estratos | y Il llega a 53 hijos por 1.000
mujeres, mostrando una estructura que
corresponde a una fecundidad alta, pero
temprana en edad y es aqui en este estrato
socioecondmico en donde se han logrado los
mayores descensos de fecundidad y
mayores avances en el control de la
natalidad en los Ultimos afios. En los estratos
socioecondmicos medios (Il y 1IV) la
fecundidad llega a un nivel de 40, menor que
la clase baja. En el caso de los estratos altos
la fecundidad de 30, se presenta como la
mas baja y centrada alrededor de los 32
afos.

Al comparar el indicador del promedio de
hijos por mujer o tasa global de fecundidad
(TGF), es el estrato socioecondmico bajo con
1.8 hijos por mujer, el de mayor fecundidad,
seguido de 1.5 del estrato medio y con 1.1
del estrato alto, todos estos valores muy por
debajo del nivel de reemplazo de 2.1 hijos
por mujer que garantiza en un mediano plazo
gue la poblacién se comporte estable en su
tamafio, se observa el fuerte descenso de la
fecundidad en la regién en especial en las
clases bajas que es donde mayor es el
ndmero de mujeres en edad fértil. La mayor
fecundidad se encuentra entre las edades de
20 a 24 afos en la que se presentan 99
nacimientos por cada 1000 mujeres en los
estratos bajos, la mediana de edad de la
fecundidad viene desplazandose de edades
jovenes a edades mayores, al afio 2011 este
valor se ubica en 26.4 afios*°(ver Figura No.
5).

®pyque S. Andlisis de la Fecundidad. Salud en Cifras. 2010
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Figura No. 5.

FECUNDIDAD POR EDAD Y ESTRATO SOCIOECONOMICO
SANTIAGO DE CALI - 2011
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Tasa bruta de natalidad

Segun el DANE para el afio 2011 en Cali, se
estimaron 28.811 nacimientos. La tasa
general de natalidad (TBN) es
aproximadamente de 12.7 nacimientos por
cada 1.000 habitantes, con una tendencia
ligeramente decreciente de este indicador.
Esto es dado por la reduccion de la tasa de
fecundidad general (TFG), que para el afio
2011 se estima en 40.5 nacimientos por cada
1.000 mujeres entre las edades de 15 a 49
afios.”

Al revisar la base de datos de nacimientos
del afio 2011, se observé que el mes de
mayor natalidad es Septiembre, en donde
ocurren el 9.4% de los nacimientos, a
diferencia de Enero que es el mas bajo con
7.5%. En aspectos relacionados con el
sobrepeso, se encontré que el 3.7% de los
nacimientos reportaron peso superiores a los
4.000 gramos, el 9.4% de los nacimientos
reportaron peso por debajo de 2.500 gramos.
Con relacion a la talle, el 52% de los nacidos
vivos tuvieron tallas entre 49 y 51 cms., y el
25.3% de los nacimientos reportaron tallas
inferiores a 49 cms. Con respecto al tipo de
partos, el 63% de los nacimientos es a través
del parto espontaneo, frente a 37% de parto
por cesarea. En los estratos bajo y medio
alcanza mayor porcentaje el parto por vaginal
a diferencia de los estratos altos en donde es
mayor el parto por cesarea, se encontrd

21Duque S. Anélisis de la Fecundidad. Salud en Cifras. 2010
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ademas que 33.4% de las madres reportaron
tener una escolaridad menor a secundaria
completa. Finalmente, en relacién al tipo de
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el 55% de los nacimientos
corresponde a madres del régimen
contributivo, seguido del 30% de madres
pertenecientes al régimen subsidiado, de
estas Ultimas la mayoria residen en estratos
bajos (1y I1).

Con respecto a la atencion del parto, los
médicos atienden 98.3%, seguido del 1.5%
atendidos por enfermeras profesionales;
80.04% de los nacimientos se presentaron
entre 38 y 41 semanas de gestacion, el parto
prematuro (<37 semanas de gestacién)
representa el 9.9%, esta ultima situacién se
presenta con mayor frecuencia en las
comunas 3, 4, 9, 17, 21y area rural.

La union libre es el estado conyugal mas
frecuente de las madres con 62.9% seguido
de las casadas que con 19.4% vy la solteras
con 15%, en los estratos socioeconémicos
bajos y medios la union libre es el estado
conyugal de mayor frecuencia a diferencia de
los estratos altos en donde predominan mas
las casadas. Entre las instituciones con
mayor numero de partos atendidos
sobresalen el HUV con 17.6%, la Clinica
Versalles con 12.2%, el Hospital San Juan
De Dios con 11.2% entre otros (ver Figura
No. 6).

Figura No. 6.

CARACTERISTICAS DE LA NATALIDAD
SANTIAGO DE CALI - 2011
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FUENTE: Base de datos de nacimientos SSEM
Total Hacidos Vivos estmados 26811
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Tasa bruta de mortalidad

Las tasas de mortalidad general de Santiago
de Cali en los ultimos afios han presentado
un leve descenso, después de estar en altos
niveles en la década del periodo de los afios
1995 al 2005. A pesar de presentarse un
namero elevado de muertes y constante de
muertes en estos afos, la poblacion en este
periodo si ha presentado un leve crecimiento,
lo que refleja el leve descenso en los udltimos
aflos. Ademas unido al proceso de
envejecimiento de la poblacion hace que el
riesgo de muerte sobre todo en la poblacion
vieja se alto, esta situacién es facilmente
verificable al ajustar las tasas por una
estructura de poblacion estandar.

Las defunciones ocurridas y registradas en el
afo 2011 para Cali, fueron 15.996 (muertes
no fetales) de las cuales el 77.5% (12.390)
corresponden a personas residentes en la
ciudad. De esta ultima cifra se encontré que
el 26% (3.273) de las causas de muerte, son
producto de enfermedades cardiovasculares,
por hechos violentos el 21% (2574); los
tumores malignos representaron 20% (2495);
las enfermedades infecciosas y parasitarias
9% (1.171) y otras causas 23%. (2.877).

Al comparar estos grupos de causas de
mortalidad veintiséis afios atras, se observa
aumento significativo en la proporcion de
mortalidad por causas externas y en la
proporcién de mortalidad por tumores
malignos, al igual que una reduccién de la
mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias como se observa en el Figura
No. 7.
Figura No. 7.

MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS
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El perfil de mortalidad de Cali, presenta
simultdneamente caracteristicas de
comunidad en vias de desarrollo, ya que aun
se evidencian altos niveles de enfermedades
infecciosas y parasitarias, aunque con una
tendencia a la disminucion. Las
enfermedades  cardiovasculares 'y los
tumores malignos propias de las sociedades
mas desarrolladas, ocupan cada vez mas los
primeros lugares de la mortalidad. Unido a
esta heterogeneidad de la mortalidad de Cali,
estan presentes las causas violentas propias
de comunidades en conflicto e inequidades
sociales (Ver Figura No 8)

Figura No. 8

PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE
SANTIAGO DE CALI - 2011
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La estructura de mortalidad del afio 1983
frente al afio 2011, muestra una reduccion de
la mortalidad juvenil, un aumento de la
mortalidad en edades productivas y edades
avanzadas, asociado a la reduccién de la
fecundidad, la mortalidad infantil, la sobre
mortalidad masculina por edad en edades
productivas, el aumento de la esperanza de
vida y el avance en el proceso de
envejecimiento de la poblacion.

La causa sobre mortalidad producto de la
violencia, sobresale en los grupos de edad
de 15 a 60 afios, en especial el grupo de 20 a
24 afios en donde los hombres en esta edad,
tienen casi 7 veces mayor riesgo de muerte
que las mujeres de la misma edad.

Muchas de las comunas han experimentado
cambio en los perfiles de mortalidad,
pasando de altos niveles de mortalidad por
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causas transmisibles a causas no en las Figuras No. 10y 11
transmisibles. Estos cambios de la
estructura y causas de la mortalidad, Figura No. 10

conocido como transicion epidemioldgica,
estan relacionados con los cambios en los
factores de riesgo, disminucién de la Hpegihais
fecundidad y avances en la tecnologia de - '
salud en cada una de las poblaciones.*

ESPERANZA DE VIDA POR EDAD Y SEXO
SANTIAGO DE CALI - 2011
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maduros y tercera edad, al igual que las
causas por tumores malignos. Las
infecciosas y parasitarias se presentan en
mayor proporcion a edades jOvenes,
levemente en la edad adulta y vuelven a
aparecer en las edades mayores como se
observa en el Figura No. 9.
Figura No.9
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Esperanza de vida al nacer

La cifra de esperanza de vida al nacer para el A 2
afio 2011 fue de 74.1 afios: hombres (69.8) y servicios de salud
mujeres (78.1). Sin embargo se resalta que
esta cifra disfraza algunas desigualdades,
mostrando que en la medida que aumenta el
estrato socioeconomico la expectativa de
vida al nacer sube considerablemente, asi
para los estratos socioeconémicos bajos esta
cifra llega a los 70.5 afos, para los medios a
73 afios y se eleva considerablemente a 77
afios para los estratos alto como se observa

“Duque S. Andlisis de la Mortalidad. Salud en Cifras. 2010

Dugue S. Andlisis de la Mortalidad. Salud en Cifras. 2010
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4.3. CARACTERIZACION
SOCIOECONOMICA

4.3.1. Necesidades basicas insatisfechas
(NBI).

En el municipio de Cali 11% de sus
habitantes tienen necesidades bésicas
insatisfechas, de los cuales el mayor peso
porcentual corresponde al componente de
hacinamiento (5,6%), mientras que el menor
corresponde al componente de servicios
publicos (0,74%). Al analizar de manera
diferencial la cabecera municipal el
porcentaje disminuye al 18,87%, mientras en
el resto se incrementa hasta el 18,92%, como
se observa en la Tabla No. 4

Tabla No. 4 Necesidades Bésicas
Insatisfechas por total, cabeceray resto.
Municipio de Cali. 2005

NBI Cabecera | Resto Total
Personas en NBI 10,9 18,9 11,0
Personas en miseria 19 31 2,0
Componente vivienda 17 52 18
Componente servicios 08 03 0,7
Componente hacinamiento 56 838 56
Componente inasistencia escolar 15 2,0 16
Componente dependencia economica 37 6,0 37

Fuente: DANE Resultados Censo General 2005.
Necesidades Baésicas Insatisfechas - NBI, por total,
cabecera y resto. Municipio de Cali

Los resultados de la Encuesta del SISBEN III
para el municipio reportan para el total de
viviendas encuestadas (292,515) 14% de
hogares con NBI 1,7% en condicion de
miseria. El aspecto que mas contribuye es el
hacinamiento critico, con 10.3% de hogares
en los cuales viven mas de tres personas por
cuarto.

La comuna con mayor proporcién de hogares
en NBI fue la 17(97.1%) sin embargo el total
de viviendas cubiertas en ella fue 69. Le
sigue la comuna 2(36,1%) y la 20(22.4%). En
el caso de miseria también la comuna
17(43,5) seguido igualmente de la comuna
2(6,3%). Existen cinco barrios o sectores que
se presentan entre 2 y cuatro carencias;
dentro de ellos sobresale el Sector Laguna
del Pondaje (comuna 13) con 45.9%

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

Para la zona rural, el 45.7% de los hogares
reporta NBI, siendo el mayor reporte en El
Saladito (97.2%), seguido por Villacarmelo
(97.1%). Frente a la condicién de miseria se
reporta Navarro con la frecuencia mas alta
(25.2%), seguido de Golondrinas (22%). En
esta area existen ciertas carencias
importantes  tales como los servicios
inadecuados y el hacinamiento critico, pues
de ellos el 35.0% y el 14.6% lo padecen
respectivamente. Segun esta fuente el 54.1%
de los hogares del area rural de Cali cuentan
con todas las necesidades basicas
satisfechas. Sin embargo, existe una gran
proporcién con una carencia (NBI), el 38.4%
de los hogares (segun los resultados del
censo de 2005 el NBI para Cali en el area
rural fue 18.9%) y en miseria (dos 0 mas
carencias) el 7.3% de los hogares®*.

4.3.2. Estrato socioeconémico

La clasificacion por estrato, segun lados de
manzana para el afio 2010 muestra 30% en
estrato bajo seguido de estrato medio- bajo
(30.6%) mientras el estrato alto corresponde
a 1.94% como se aprecia en la tabla No. 5.

Tabla No. 5 Distribucion de lados de
manzana por estrato. Municipio de
Santiago de Cali. 2010

ESTRATO Cabecera Lados de manzana
No %
1 Bajo-bajo 8584 21,2
2 Bajo-bajo 12647 31,2
3 Medio-Bajo 12261 30,2
4 Medio 2889 7,1
5 Medio- alto 2897 7,1
6 Alto 77 1,9
TOTAL 40055 100,0

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. Cali en Cifras,
2011

Al analizar la moda por comuna para el
municipio esta corresponde a la 2; sin
embargo se encuentra para el estrato 6 en la
comuna 22, en el estrato 5 las comunas 2 y
17, en el estrato 4 la comuna 19 mientras el

* Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento Administrativo de
Planeacién Municipal. Analisis Estadistico del SISBEN Il en el
Municipio de Santiago de Cali.2011
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estrato 1 se reporta como moda en las
comunas 1,14,18,20 y 21 13,15 y 16 y el
estrato 2 enla4,la6, 13,15y 16 y el resto de
las comunas corresponde a las 3 como se
aprecia en la tabla No. 6

Tabla No. 6 Distribucién de lados de
manzana por estrato por comuna.
Municipio de Santiago de Cali. 2010

c Estrato Total Estrato
omuna = 2 3 4 5 6 %@ Moda
Total 8,584 12,647 12,261 2,889 2,893 777 40,051 2
01 688 353 2 1 : 3 1047 1
02 92 22 157 853 1007 219 2350 5
03 63 129 739 2 4% 1100 3
04 68 786 739 2 - - 1,595 2
05 1 36 1,440 54 - - 1,531 3
06 109 1911 266 - : o 2286 2
07 "2 24 787 11 - - 154 3
08 3 557 1719 - 2219 3
09 130 254 909 - 1203 3
10 - 123 1605 312 : - 2040 3
11 5 53 1388 2 : - 1930 3
12 - 551 730 1 - - 1282 3
13 803 1962 305 - - - 3070 2
14 2,129 893 - 3,022 1
15 760 1037 403 - 2200 2
16 102 1492 4 - -2 2
17 - 9 339 50 927 102 1877 5
18 676 541 563 21 1 - 1,802 1
19 24 104 105 986 882 97 2,198 4
20 1511 247 59 ; - A
21 1308 467 2 - - -
2 ; 14 ; - 30 385 399 6

FUENTE: Subdireccién de Desarrollo Integral / DAP

4.3.3. Poblacion por
SISBEN

La identificacion de potenciales beneficiarios
de programas sociales o SISBEN Il del
Municipio de Santiago de Cali, se realizd
entre agosto de 2009 y mayo de 2010
principalmente a través de un censo o barrido
(casa a casa) de la poblacion que habita en
viviendas de estratos 1, 2 y algunos 3 y
mediante encuestas a la demanda, es decir,
cuando la encuesta se lleva a cabo por
solicitud del interesado y que en forma
excepcional se le realizaban a las personas
que estaban en algun centro hospitalario y
gue requerian fueran identificados. Los
resultados presentados a continuacion se
retoman del informe elaborado por el
Departamento Administrativo de Planeacién
Municipal25

clasificacién de

Un total de 292.515 hogares fueron incluidos

* Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento Administracion de
Planeacién Municipal. Andlisis estadistico del SISBEN 1. 2011
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de los cuales el 97,03% (283.834), se
encontraban ubicados en zona urbana (ver
tabla No. 7). Se encontr6 un promedio de
personas por vivienda de cuatro, de personas
por hogar de 3,7 y de hogares por vivienda
de 1,1.

Frente al puntaje alcanzado, el rango oscilé
entre 0.61 y 87.6, con un promedio de 49.2 y
una mediana de 50.88; el 25% de la
poblacion tiene un puntaje de 37.81 o menos
y el 75% de la poblacion, un puntaje menor o
igual 61.93.

Al comparar la zona urbana con la rural, se
encuentra para el caso de la zona urbana un
promedio de 49.49, una mediana de 51.14; el
25% de esta poblacién tiene un puntaje de
38.13 0 menos y el 75% de la poblacion, un
puntaje menor o igual 62.11%.

Para el caso de la zona rural el promedio es
40.67; la mediana se sitla en 40.35, mientras
que el 25% de esta poblacién tiene un
puntaje de 27.90 o menos y el 75% de la
poblacién, un puntaje menor o igual 52.99
(ver tabla No. 8)

Tabla No. 7 Poblacion SISBEN Il segin
zona. Municipio de Santiago de Cali. 2010

Comuna o Poblacion Viviendas Hogares

corregimiento Personas % Nimero % Namero %
TOTAL 1,084,741 100.00 272,469 100.00 292,515 100.00
Comuna 1,054,102 97.18 264,014 96.90 283,834 97.03
1 32,703 3.01 8,292 3.04 8,797 3.01
2 5419 0.50 1,428 0.52 1,456 0.50
3 14,748 1.36 5,166 1.90 5241 1.79
4 30,913 285 8,635 3.17 9,111 3.1
5 33,637 3.10 10,207 3.75 10,277 3.51
6 109,468 10.09 28,723 10.54 30,365 10.38
7 54,965 5.07 14,195 5.21 15,595 5.33
8 52,708 4.86 15,568 5.71 15,981 5.46
9 8,601 0.79 2,839 1.04 3,025 1.03
10 2,258 0.21 612 0.22 651 0.22
1" 55,400 5.1 15,273 5.61 15,954 5.45
12 44,963 4.15 11,765 4.32 12,710 4.35
13 132,450 12.21 30,183  11.08 33,702 11.52
14 135,348 1248 30,703  11.27 33,585 11.48
15 84,544 7.79 19,008 6.98 20,925 7.15
16 70,130 6.47 15,468 5.68 18,178 6.21
17 300 0.03 61 0.02 69 0.02
18 52,732 4.86 13,232 4.86 14,079 4.81
19 3,495 0.32 963 0.35 984 0.34
20 34,028 3.14 8,176 3.00 8,887 3.04
21 95,292 8.78 23,517 8.63 24,262 8.29
Corregimiento 30,639 282 8,455 3.10 8,681 297
Navarro 1,057 0.10 254 0.09 270 0.09
El Hormiguero 3,756 0.35 940 0.34 978 0.33
Pance 989 0.09 286 0.10 291 0.10
La Buitrera 4,389 0.40 1,255 0.46 1,278 0.44
Villacarmelo 716 0.07 239 0.09 240 0.08
Los Andes 1,105 0.10 307 0.11 320 0.11
Pichinde 617 0.06 187 0.07 191 0.07
La Leonera 903 0.08 271 0.10 280 0.10
Felidia 1,915 0.18 549 0.20 562 0.19
El Saladito 1,493 0.14 431 0.16 436 0.15
La Elvira 1,314 0.12 396 0.15 409 0.14
La Castilla 1,242 0.11 387 0.14 388 0.13
La Paz 711 0.07 214 0.08 215 0.07
Montebello 9,453 0.87 2,480 0.91 2,561 0.88
Golondrinas 979 0.09 259 0.10 262 0.09

FUENTE: Base certificada Sisbén 2010 / Subdireccion de Desarrollo Integral / DAP

El 53% de la poblacién estd compuesta por
mujeres; la edad promedio de la poblacién es
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30.4 y la mediana es de 27 afios, siendo la
moda 18 afios. El 37.3% de la poblacién se
encuentra entre 5 y 24 afios y por cada 10, 6
son menores de 30 afios. El grupo etario con
mayor proporcion de poblacién total, es de 15
a 19 afios, con el 9.96%, mientras que el
25% de la poblacién tiene una edad de 14
afios o0 menos y el 75% de la poblacién, una
edad menor o igual 45 afios.

Tabla No. 8 Poblaciéon segun rangos de
puntaje SISBEN, por comunay
corregimiento. Municipio de Santiago de
Cali. 2010

Puntaje Poblacién

Sisbén
Cabecera Centro Rural
o o
(Rangos)  Total % nunicpal 7 poblado  ® disperso

TOTAL 1,084,741 100.00 1,054,102 97.18 21986 2.03 8,653 0.80

0-10 8,507 0.78 8,007 074 253 0.02 247 0.02
11-20 45,598 4.20 42,641 393 1,601 0.15 1,356 013
21-30 100,798 9.29 95,255 8.78 3,150 029 2393 0.22
31-40 155851 1437 149,737 1380 4,145 0.38 1,969 0.18
41-50 212,411 1958 206,169  19.01 4,741 044 1,501 0.14
51-60 242292 2234 237236 2187 4,369 040 687 0.06
61-70 216500 1996 213432 19.68 2,725 025 343 0.03
71-80 99,907 9.21 98,787 9.11 967 0.09 153 0.01
81-90 2877 0.27 2838 026 35 0.00 4 0.00
91-100 - - - - - - -

FUENTE: Base certificada Sisbén 2010 / Subdireccion de Desarrollo Integral / DAP

Clasificando la poblacién por grupos de edad,
el 25.95% de la poblaciébn es de nifios,
€l19.14% jévenes, el 45.32% adultos y tan
solo el 9.59% son adultos mayores. La
piramide poblacional de esta poblacion es
progresiva, con una nhatalidad y una
mortalidad alta. La poblacién crece a un ritmo
rapido y con una alta proporcién de nifios y
jovenes (45.09%).

Analizando la estructura de la poblacion por
edad y género, se observa que a partir de los
17 afios de edad, la proporcion de poblacion
masculina es menor que la proporciéon de
poblacién femenina y esta tendencia se
mantiene hasta los Ultimos afios de vida de
las personas (ver Figura No.12).

De la poblacion de 12 afios y mas
encuestada, el 46.2% es soltera, el 27.4%
convive en union libre, el 16.4% es casado, el
6.0% separado o divorciado y el 4.0% es
viudo.

El porcentaje de adolescentes (15 a 19 afios)
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gue estdn embarazadas o que ya son
madres es del 17.9%, cifra que de acuerdo
con la ENDS 2010%° esta por encima para
Cali (14.4%) y por debajo del Valle y
Colombia que presentan 18.3% y 19.5%
respectivamente. No obstante lo anterior, se
observa que en los cuatro primeros rangos
de puntaje (los de mayor pobreza) se
concentran en un alto porcentaje las
adolescentes embarazadas o que ya son
madres, 76.7%, 57.5%, 40.1% y 27.7%
respectivamente.

Figura No. 12 Piramide Poblacional.
Poblacién SISBEN lIl. Municipio de
Cali.2010

B Hombres B Mujeres

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. D 6n de 6n Municipal. Analisis estadistico del

SISBEN IIl. 2011

De igual manera, para los dos primeros
rangos de puntaje (0 — 10 y 11 — 20), la
mayor proporcion de embarazadas o que ya
son madres se sitda en el rango de edad de
15 a 19 afios, representando el 43.1% y
24.0%  respectivamente.  Ademéas @ al
considerar el porcentaje de mujeres en
embarazo o que ha tenido hijos se observa
un decrecimiento en estas proporciones por
rango de puntaje SISBEN, es decir, el primer
rango de puntaje 0 — 10 tiene un 85% frente
al segundo rango de puntaje 11 — 20 con
79.3% y continua asi sucesivamente este
comportamiento.

El promedio de edad de las embarazadas o
que ya son madres es de 34.25 afios,
mientras que la mediana es de 34 afios, es
decir, el 50% de dicha poblacién tiene esa
edad o menos. La edad promedio en las
mujeres embarazadas o que han tenido hijos,
es menor en los primeros rangos de puntaje
SISBEN frente a los Gltimos rangos. El 27.5%

% PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y
Salud.2010.
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de las mujeres embarazadas o que han
tenido hijos son solteras y el 19.1% son
casadas.

El 41% de la poblacién femenina en edad
reproductiva en condicidon de embarazo o que
han tenido hijos esta afiliada en salud a una
EPS Subsidiado (ARS), el 33% a una EPS
Contributiva y el 21% de esta poblacién no
cuenta con proteccién en salud.

Del total encuestados solo el 2.0% son
discapacitados, con una mayor frecuencia en
hombres en todos grupos de edad, a
excepcion del grupo de 65 afios y mas. Este
hecho se presenta a pesar de que, en
general, la proporcion de poblacién
masculina es inferior a la proporcion
femenina.

El mayor tipo de discapacidad es la dificultad
para moverse o0 caminar por si mismo con el
26.4%, seguido de la dificultad para entender
o aprender con el 21.4% vy la dificultad para
salir a la calle sin ayuda o compafiia con el
20.4%. Al diferenciar por género, los
hombres presentan el mismo
comportamiento que la poblacién
discapacitada total mientras en las mujeres la
mayor discapacidad es la dificultad para salir
a la calle sin ayuda o compaiiia y la dificultad
para entender o aprender. Los tipos de
discapacidad con menor proporcién de
poblacién son la mudez, la ceguera total y la
dificultad para bafarse, vestirse vy
alimentarse por si mismo.

Con relacién al componente educativo el
46% de la poblacién entre 2 y 34 afios asiste
a algun centro educativo, siendo la poblacién
ubicada en los rangos 31- 40 (46,6%), 41-50
(50,2%) y 51-60 (49,7%) la que con mayor
frecuencia asiste. En cuanto a los grupos de
edad los nifios entre 6 a 10 afios asisten con
mayor frecuencia (96%) junto con los
ubicados en el grupo de 11 a 14 afios
(95.7%).

52 de cada 100 personas tiene un nivel
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educativo de secundaria, siendo la mayor
proporcién de personas de 5 afios y mas,
mientras 5.95% de las personas de 5 afios y
mas no tienen ningun nivel educativo.

La poblacibn con niveles educativos
inferiores (Ninguno y Primaria) se presentan
en mayor proporcion entre los rangos de
puntaje SISBEN 31 y 60 mientras el mayor
porcentaje de estudiantes de educacion
secundaria y educacion superior (técnica,
tecnoldgica y universidad) estd en el rango
de puntaje 61 — 70.

Frente a la ocupacion, el 50% de las
personas encuestadas de 12 afios en
adelante estan activas. De ellas el 86.4% se
encuentran trabajado y el 13.6% buscando
empleo. La poblacibn econdmicamente
inactiva esta representada por el 50.0% de
las personas en edad productiva, de las
cuales el 41.8% se encuentra realizando
oficios del hogar, el 32.0% estudiando y el
19.8% sin actividad.

La tasa de desempleo para los primeros siete
rangos oscila entre 13.5% y 14.5%, mientras
que para los rangos 71-80 y 81-90 se sitla
en 12.0% y 4.5% respectivamente. En estos
dos ultimos rangos la poblacién en edad de
trabajar como proporcion de la poblacién total
esta por encima del total: 91.6% y 99.7%, lo
gue se traduce en una mayor tasa de
ocupacion, 49.8% y 64.3%.

De acuerdo al ingreso, el 53.5% de las
personas de 12 afios y més, afirman no tener
ingreso alguno, en tanto que 37.9% recibe
menos de un salario minimo. Al relacionar las
variables ingreso mensual y zona se observa
gue de las personas sin ningun ingreso, el
97.1% habitan la cabecera municipal. De las
personas que no reciben ingresos el 46.5%
se encuentran entre 12 y 24 afios, y de ellos
el 64.4% se encuentran estudiando. Mientras
los que reciben menos de un salario minimo
son el 49.6% y tienen una edad entre 25y 44
afios. En el grupo de adultos mayores, el
57.5% no reciben ningln ingreso y el 32.8%
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reciben menos de un salario minimo.

Teniendo en cuenta so6lo aquellas personas
que reciben algun ingreso, el promedio es de
$432,283, lo que equivale aproximadamente
a 0.84 SMML, la mediana es $496,000
correspondiente a 0.96 SMML, mientras 75%
tiene un ingreso mensual de $499,600 o
menos, lo que en nimero de SMML es igual
a 0.97.

En todos los grupos etarios es mayor la
proporcibn de hombres que perciben
ingresos que las mujeres; en los grupos
etarios de 25 a 34 afios y de 35 a 44 afos
con el 25.8% y el 24.0% respectivamente,
corresponden a los que con més frecuencia
perciben ingresos. El ingreso promedio de los
hogares es de $328,084 y la mediana es de
$300,000; el 26.31% de los hogares no
tienen ingreso alguno y el 58.64% de los
hogares tienen un ingreso menor a un salario
minimo legal.

Las unidades de vivienda se encuentran
ubicadas en su gran mayoria en la cabecera
municipal (97%). Por su parte, aquellas
pertenecientes a centro poblado, representan
el 2% del total y 10 de cada 1,000 viviendas
estan ubicadas en la zona rural disperso.

En cuanto al tipo de unidad de vivienda, la
mayoria esta constituida por casas o
apartamentos con un 93%.
Aproximadamente 7 de cada 100 viviendas
esta representada por cuartos dentro de una
casa 0 apartamento. En una proporcion
bastante menor se encuentran las categorias
de otro tipo de unidad de vivienda(espacios
adaptados para vivir que por lo general
carecen de sanitario y cocina e incluyen
viviendas prefabricadas con desechos,
debajo de puentes, en cuevas, carpas,
vagones de tren, contenedores, casetas,
embarcaciones o0 viviendas en refugios
naturales) y casa indigena (unidad de
vivienda construida segun las costumbres de
cada grupo étnico, conservando la estructura
tradicional sin importar los materiales con
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qgue esté hecha). El 32.9% de las unidades
de vivienda cuentan con 3 cuartos, mientras
que el 29.7% cuentan con cuatro. Por cada
1,000 unidades de vivienda, 89 cuentan con
1 cuarto.

En las unidades de vivienda el material
predominante en la construccion de las
paredes es el bloque, el ladrillo, la piedra y la
madera pulida (95.38%). A su vez, el material
de los pisos es principalmente la baldosa, el
vinilo, la tableta o el ladrillo (61.49%) seguido
del cemento o gravilla (34.98%).

La energia eléctrica, la recoleccion de basura
y el acueducto son los servicios publicos con
mayor cobertura (99.9%, 98.4% y 98.0%
respectivamente). En el otro extremo se
encuentra el teléfono fijo que representa el
servicio publico con menor cobertura
(57.3%).

La cobertura de viviendas con los tres
servicios basicos: energia, acueducto vy
alcantarillado, es del 95.7% y el 98.11% de
las unidades de vivienda obtienen el agua
para consumo del acueducto. La principal
forma de eliminacién de la basura es la
recoleccién de los servicios de aseo con el
98.14%

En cuanto a la tenencia de vivienda, el 48.7%
de los hogares pagan arriendo, el 33.8% de
los hogares son propietarios de vivienda y el
6.9% estan pagando su vivienda propia. De
cada 1,000 hogares, alrededor de 106 viven
en otra condicion; esto se refiere a
situaciones tales como anticresis (forma de
empefio de la tierra) o usufructo (utilizacion
de la unidad de vivienda sin que medie pago
en dinero o especie).

Frente a la jefatura de los hogares hay una
mayor proporcion de hombres que mujeres
(43 de cada 100 hogares se reporta que el
jefe del hogar es una mujer) y cerca de la
mitad de los jefes de hogar (hombres y
mujeres), tienen entre 15y 44 afios.
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4.3.5. Poblacién desplazada

Cali es la tercera ciudad receptora de
poblacién en situacién de desplazamiento.
Con corte a diciembre de 2011, en la ciudad
se han registrado 82.896 personas, es decir
20.423 hogares incluidos en registro Unico de
poblacion desplazada RUPD.

De las declaraciones atendidas por la
Personeria de Cali, los departamentos
expulsores son: Narifio con 38% (en su
mayoria, de los municipios del Charco y
Tumaco), Cauca con 30% y el Valle del
Cauca con 27%

Estas personas vienen desplazadas por los
combates que se libran con grupos al margen
de la ley: Guerrilla de las FARC, reductos del
ELN, Paramilitares Desmovilizados que han
formado las bandas emergentes “BACRIM”.
En estos grupos se cuentan los Rastrojos, las
Aguilas Negras y los Urabefios, aliados al
narcotrafico como una forma de enfrentar la
arremetida del ejército en recuperaciéon de
territorios, lo cual ha generado combates y
hostigamientos a la poblacion campesina,
reclutamiento de menores y una serie de
abusos y  violaciones al Derecho
Internacional Humanitario, obligando a la
poblacién abandonar sus territorios.

La poblacién que llega a la ciudad se ubica
en un 60% en el distrito de Aguablanca
comunas 13, 14, 15, 21 y en la zona de
ladera comuna 18 y 20. La poblacién mas
afectada son mujeres, nifios y ancianos. Se
identifica un alto grado de descomposicién de
la unidad familiar, problemas de vivienda y
para sus ingresos econdmicos®’.

El mapa No. 4 ubica espacialmente la
distribucion  territorial de la  poblacion
desplazada afio 2011.

?” personeria Municipal. Informe situacién actual UAO. 2012
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Mapa No. 4 Distribucién territorial
poblacién desplazada. Municipio de Cali.
2011

Fuente: PIU. Secrelaria

de Salud Municipal.

4.3.6. Servicios Publicos

Cobertura del servicio de acueducto

La extension de la red de acueducto del
municipio para el afio 2010 fue de 2.685 km2,
el nimero de suscriptores fue de 523,993, los
cuales se encontraban distribuidos entre los
sectores residencial (91,9%), comercial
(7,7%), industrial (0.1%), publico (0,2%) y
otros (0,1%). En el sector residencial, la
distribucién por estratos mostré el mayor
porcentaje en el 2 (33,5%), seguido del 3
(26,9%) mientras el 6 contribuyé con 2.6% de
los suscriptores.

El consumo anual de agua para el afio 2010
fue reportado en 116,205 miles de metros
cubicos, de los cuales el 85% se realiza por
suscriptores del é&rea residencial, en
contraste con el 0,8% en el area industrial, tal
como se observa en la tabla No. 9. Al
analizar por estrato el mayor consumo, se
reporta en el estrato 3: (32.4%), en contraste
con el estrato 6: (4,0%), como se aprecia en
la tabla No. 10
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Tabla No. 9 Consumo anual de agua por
m3 de acuerdo al tipo de suscriptor.
Municipio de Santiago de Cali. 2010

Consumo M3 %
Residencial 97039 83,5
Comercial 12602 10,8
Industrial 949 0,8
Publico 4043 35
Otros 1572 1,4
Total 116205 100,0

Tomado de: Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento
Administrativo de Planeaciéon Municipal. Cali en cifras
2011

Tabla No. 10 Consumo anual de agua por
m3 para zona residencial. Municipio de
Santiago de Cali. 2010

Estrato M3 %
15235 15,7
2 26386 27,2
3 31420 324
4 10310 10,6
5 9813 10,1

6 3875 4,0
Total 97039 100,0

Tomado de: Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal. Cali en cifras
2011

En el mapa No. 5 se observa la distribucion
del consumo per cépita de agua, por
comuna, para el area urbana.

Mapa No. 5. Distribucion del consumo de
agua per capita por comuna. Area urbana.
Municipio de Cali. 2011

»z

Tomado de: Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal. Cali en cifras
2011
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Cobertura del servicio de acueducto

La extension de la red de alcantarillado del
municipio para el afio 2010, fue de 3.290 km2
y el nimero de suscriptores fue de 521.124,
los cuales se encontraban distribuidos entre
los sectores residencial (91,7%), comercial
(7,8%), industrial (0.2%), publico (0,2%) vy
otros (0,1%). En el sector residencial la
distribucion por estratos mostré el mayor
porcentaje en el 2(33,8%), mientras el 6
contribuyo con el 2.8% de los suscriptores.?®

Agua potable rural

En el municipio de Cali, desde la década del
80 se inici6 un proceso de suministrar agua a
los corregimientos y veredas. Entre 1983 y el
afio 2000, el esfuerzo se hizo para mejorar
cantidad de agua, fue asi como se logré que
los 15 corregimientos y las 26 veredas
tuvieran abastos de agua. Después del 2000
se inicia el proceso de mejoramiento en la
calidad el agua y es asi como al afio 2011 se
cuenta con 25 sistemas de tratamiento de
agua potable, llegando a una cobertura del
71% de la poblacion rural. Se espera contar
con 28 sistemas de tratamiento de agua
potable para aumentar la cobertura en el
80% para el afio 2015.

El otro esfuerzo que se realiza es en materia
de agua residual, construyendo sistemas de
tratamiento para disminuir la contaminacién
en fuentes hidricas del municipio que nacen
en las laderas. Actualmente se cuenta con 10
sistemas de tratamiento de agua residual en
zona rural, para una cobertura del 36% y se
espera llegar al 2015 con una cobertura del
54%, contando con 17 sistemas de
tratamiento del agua residual

La labor de construccion de sistemas de
tratamiento, se refleja en el indice de riesgo
de la calidad de agua para consumo humano
en zona rural, el cual paso de ser inviable en
el afio 2007(IRCA mayor de 45%) a riesgo
medio en el afio 2011(26%), situacién que
influye en la salud de la poblacion infantil en

% Departamento Administrativo de Planeacién. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012
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dicha zona, pues en el afio 2011 no se
presentaron defunciones por enfermedad
diarreica.”

Cobertura del servicio de electricidad

El ndmero de suscriptores del servicio de
electricidad para el afio 2010 fue de 564.630,
los cuales se encontraban distribuidos entre
los sectores residencial (00,2%), comercial
(9,3%), industrial (0,2%), publico (0,3%) y
otros (0,0%). En el sector residencial la
distribucion por estratos mostré el mayor
porcentaje en el 3(3,2%), seguido del
2(2,7%), mientras el 6 contribuyé con el 0,3
% de los suscriptores.

El consumo anual de energia para ese afio
fue reportado en 2.597.907 Mwh, de los
cuales el 40% se realiza por suscriptores del
area residencial, en contraste con el 8% que
corresponde al area publica. En el area
residencial el mayor aporte al consumo lo
realizé el estrato 3 (26,9%), seguido del 2
(26,1%), mientras que el 6 contribuy6 con el
0,3 % de los suscriptores.

En el mapa No. 6 se observa la distribucion
del consumo per capita de energia por
comuna para el area urbana.

Mapa No. 6 Area urbana: Consumo per
capita de aguay energia. 2010

=1
=
=

o

Cobertura de servicios de telefonia

29 SSPM. Informe de gestion 2011
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El numero de lineas telefénicas en el
municipio para el afio 210 fue de 448.889, las
cuales se encontraban distribuidas entre los
sectores residencial (60,4%), comercial
(9,7%), industrial (1,3%), oficial (1,3%),
monederos (7,4%) y otros (7,4%). En el
sector residencial la distribucion por estratos
mostré el mayor porcentaje en el 3(34,2%),
seguido del 2(28,7%), mientras el 1
contribuy6 con el 11,5 % de las lineas.*

4.3.7. Hogares con jefatura femenina

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
muestra para el afio 2010 el 37% de hogares
con jefatura femenina para el Valle del Cauca
y para la region pacifica el 35,5%, sin
embargo no hay informacién discriminada
para el municipio de Cali®".

4.3.8. Hacinamiento

Como se menciond previamente, la
informacion del Censo identifica el 11.01% de
personas  con Necesidades Bésicas
Insatisfechas. En el componente de
hacinamiento se reporta para el total del
municipio un 55 %, cifra similar en la
cabecera, pero en el area rural el reporte es
del 8.84%>

4.3.9. Nivel educativo

La oferta de instituciones educativas para el
municipio de Cali en el afio 2009, fue de
2703 instituciones distribuidas: 38,5% de
nivel preescolar, 36,6% para educacion
basica primaria y 24,9% para educacion
basica secundaria y vocacional, como se
aprecia en la tabla No. 11

Las comunas 3, 14, 15 y 20 son las que
presentan la mayor tasa de analfabetismo
(entre el 1,8% y el 2,6%), asi como el area
rural con un 3,8%.

Las comunas 14, 15 y 20 son

% Departamento Administrativo de Planeacién. Municipio de
Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012

3 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
2010. Capitulo 3

¥ DANE. Resultados Censo General 2005. Necesidades Basicas
Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto, segiin municipio
y nacional
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predominantemente de estrato 1; las dos
primeras hacen parte del Distrito de
Aguablanca y la comuna 20 corresponde a
Siloé. En estas tres Ultimas comunas més del
45% de la poblacién tiene como maximo nivel
educativo la basica primaria. EI mapa No 7
presenta la distribucién por comunas de las
tasas de analfabetismo para el municipio

Tabla No. 11 Establecimientos, matricula y
docentes, por nivel educativo. Santiago de
Cali. 2009

URBANA

Nivel

Establecimientos

Matricula

Docentes en servicio

Demanda

Tasa de escolaridad

Alumnos/ docente

Preescolar

108

28094

87

103614

1

01

Basica Primaria

987

169353

7025

182659

27

%1

Basica Secundaria y Media
Vocacional

6713

181688

9409

243367

75

193

TOTAL

703

379135

19221

529640

716

197

RURAL

Nivel

Establecimientos

Matricula

Docentes en servicio

Demanda

Tasa de escolaridad

Alumnos/ docente

Preescolar

959

%

1860

516

103

Basica Primaria

576

28

3%

1604

197

Basica Secundaria y Media
\Vocacional

5297

36

4405

103

n4

TOTAL

11532

587

9555

07

196

TOTAL

Nivel

Establecimientos

Matricula

Docentes en servicio

Demanda

Tasa de escolaridad

Alumnos/ docente

Preescolar

1098

29053

2880

105474

5

101

Basica Primaria

1045

174629

8

185949

B9

%0

Basica Secundaria y Media
Vocacional

09

186985

9645

um

755

194

TOTAL

285

390667

19808

539195

n5

197

Fuente: Construido a partir de informacion sobre
Educacién. Departamento Administrativo de Planeacion.
Municipio de Santiago de Cali. Cali en cifras 2011. 2012

Afos promedio de educacion en la
poblacién de 15 afios y mas.

La informacion oficial corresponde al censo
de 2005, para ese afio esta poblacion habia
cursado un promedio de 10,3 afios es decir,
habia terminado la educacion basica
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Mapa No. 7 Tasa de analfabetismo de
personas entre 15y 24 afios por Comuna.
Santiago de Cali.2005

Fuente: Tomado de Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali y CIENFI-Universidad ICESI.

Tasa bruta de cobertura (TBC) por nivel en
educacién basica (de 0 hasta 90 grado)
La tasa bruta de cobertura mide la poblacién

que se encuentra matriculada en educacion
bésica, frente a aquella ubicada en el rango
de edad normativo para cursar educacién
basica. En tal sentido a partir de Ila
informacion reportada para el municipio en el
afio 2011 para el nivel preescolar alcanzo
27,5% y para basica primaria 93,9% con
diferenciales para zona urbana y rural en el
caso de preescolar de 27,1% y 51,6% y en el
caso de basica primaria de 92,7 y 160,4. Es
importante resaltar que valores superiores al
100% podrian  explicarse por tener
estudiantes cursando grados que no
corresponden con el rango de edad normado.

Desercion escolar

En Cali no se cuenta con informacion
apropiada para realizar este analisis, tanto
por falta de datos por nivel, como por el
caracter de la institucion educativa®. Sin
embargo la ENDS presenta cifras por afio
cursado de la desercion estudiantil por grado

¥ Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali y CIENFI-
Universidad ICESI. Cumplimiento de los objetivos de desarrollo
del milenio en Santiago de Cali Evaluacién y seguimiento.2010
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para el municipio correspondiente al afio
2010 la cual se presenta en la tabla No. 12;
en ella se observa los porcentajes mas bajos
en el grado 3(0,8%) y 1 (1,7%) en contraste
con el grado 11(41,4%) y 10 (6,8%)

Tabla No. 12 Desercion estudiantil por
grado. Municipio de Santiago de Cali. 2010
Grado %
1,7
24
0,8
2,2
4,6
5,2
4,4
4,1
2,7
6,8
11 41,4

Fuente: Construida a partir de informacion ENDS.
2010.Capitulo 3

Ol |N|O|O|B_|[W[IN|F
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Tasa bruta de cobertura (TBC) por nivel en
educacién basica (de 0 hasta 90 grado)
La tasa bruta de cobertura mide la poblacion

que se encuentra matriculada en educacion
bésica, frente a aquella ubicada en el rango
de edad normativo para cursar educacién
bédsica en tal sentido a partir de Ila
informacion reportada para el municipio en el
afo 2011 para el nivel preescolar alcanzo
27,5% y para basica primaria 93,9% con
diferenciales para zona urbana y rural en el
caso de preescolar de 27,1% y 51,6% y en el
caso de basica primaria de 92,7 y 160,4. Es
importante resaltar que valores superiores al
100% podrian  explicarse por tener
estudiantes cursando grados que no
corresponden con el rango de edad normado.

Tasa bruta de cobertura por nivel en
educacion media (de 100 y 110 grado)

En el aflo 2011 para el nivel medio y
vocacional alcanzo 75,5 %, con diferenciales
para zona urbana y rural de 7755 % y
120,3% respectivamente.
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4.3.10. Empleo

La fuerza de trabajo del municipio para el afio
2011 estuvo integrada por 1.884.000
personas equivalentes a 81% del total de la
poblacién, mientras que la poblacién
econdémicamente activa fue estimada en
1.223.000 correspondiente a 52,6% de la
poblacién total; de ella se encontraba
ocupada el 84.6%.

La poblacibn econdmicamente inactiva
correspondié a 662 mil personas equivalente
al 28,5 % de la poblacién total, mientras que
los subempleados fueron 349 equivalentes a
28,5% de la poblacibn econémicamente
activa.

La tasa de desempleo se situ6 en el 15.4%
mientras la tasa de subempleo fue de
28.5%*

% Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento Administrativo de
Planeacién Municipal. Cali en cifras 2011
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5. SITUACION DE SALUD MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

5.1. Mortalidad

La Mortalidad es un indicador indirecto de las
condiciones de salud de la poblaciéon. Sus
niveles, tendencias, diferenciales y causas
constituyen elementos béasicos que deben
considerarse en la planificacion de los
servicios de salud.

Las tasas de mortalidad general de Santiago
de Cali, han presentado en los Ultimos afios
un leve descenso, después de estar en altos
niveles en la década del periodo de los afios
1995 al 2005 y a pesar de presentarse un
numero elevado y constante de muertes en
estos afios, la poblacién en este periodo ha
presentado un leve crecimiento. Ademas,
unido al proceso de envejecimiento de la
poblacién, hace que el riesgo de muerte
sobre todo en la poblacion vieja sea alto.
Esta situacién es facilmente verificable al
ajustar las tasas por una estructura de
poblacién standard.

Las defunciones ocurridas y registradas en el
afio 2011 para Cali fueron 15.996 muertes no
fetales, de las cuales el 77.5% (12.390)
corresponden a personas residentes en la
ciudad. De esta ultima cifra se encontré que
el 26% (3.273) de las causas de muerte, son
producto de enfermedades cardiovasculares,
por hechos violentos el 21% (2574), los
tumores malignos representaron el 20%
(2495), las enfermedades infecciosas y
parasitarias el 9% (1.171) y otras causas el
23%. (2.877) (Figura No. 13).

Figura No. 13
MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS
SANTIAGO DE CALI - 2011

Violancia 21%
Cardiovascularss 26%

Tumares Malignos 20%

Inface y Parasit. 9% "M

Otros 234

Musrtes Totales 12390 Aren de Informacién ¥ Estadistica SSPM
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Al comparar estos grupos de causas de
mortalidad veintiséis afios atr4s, se observa
un aumento significativo en la proporcion de
mortalidad por causas externas y en la
proporciébn de mortalidad por tumores
malignos, al igual que una reduccién de la
mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias. (Figura No 14).

Figura No. 14

MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS
SANTIAGO DE CALI - 1985 Y 2011

2495 20%

30% 2%
1558 652 3273 26%_

171 9%

24% 2677 23%
7% 1271 2574 21%
802

ARO - 1985 ANO - 2011
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Estos mismos grupos de mortalidad
analizados por género, muestran como las
causas violentas contribuyen con el 32% de
la mortalidad masculina frente al 6% de la
mortalidad femenina. Las enfermedades
cardiovasculares representan las primeras
causas de muerte en mujeres con el 33%,
frente 22% de la mortalidad masculina
(Figura No. 15).

Figura No. 15
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El perfii de mortalidad de Cali, presenta
simultAaneamente caracteristicas de
comunidad en vias de desarrollo, al presentar
aun niveles altos de enfermedades
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infecciosas y parasitarias, aunque con una
tendencia a la disminucion. Las
enfermedades cardiovasculares 'y los
tumores malignos propias de las sociedades
mas desarrolladas ocupan cada vez mas los
primeros lugares de la mortalidad, unido a
esta heterogeneidad de la mortalidad de Cali
gue esta presente en las causas violentas,
propias de inequidades sociales y de
comunidades en conflicto. (Figuras No. 16,17
y 18)

Figura No 16
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Las enfermedades crénicas no transmisibles
constituyen las primeras causas de
mortalidad, entre las que sobresalen la HTA,
Enfermedades Cerebrovasculares,
Enfermedades Isquémicas, Diabetes Mellitus,
Tumor maligno de Higado y estémago entre
otras.

Figura No 17

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
SANTIAGO DE CALI - 2011
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Los homicidios son la primera causa de
muerte en la ciudad y contribuyen con el
15.4% de la mortalidad general. El 94.5% de
las muertes son hombres, en especial en el
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grupo en edades de 15 a 44 afos, siendo el
grupo de 20 a 24 afios que donde se registra
el mayor nuomero de casos. El
comportamiento que describe la tasa de
mortalidad por homicidios en las Ultimas
décadas muestra un elevado nivel y una
ligera tendencia al aumento

Figura No 18

PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES
SANTIAGO DE CALI - 2011
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Al analizar la sobremortalidad masculina,
entre las primeras causas de muerte se
encontr6 que, el riesgo de muerte por
homicidios entre los hombres, es casi 15
veces mayor que en mujeres. Este exceso de
mortalidad en hombres, también ocurre en
accidentes en vehiculos de motor en donde
es tres veces mayor el riesgo al igual que
VIH-Sida. Solo en las causas por tumores
malignos y enfermedades cardiovasculares
esta razon de riesgos se aproxima a la
unidad (Figura 19).

Figura No 19
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Al comparar las primeras causas de
mortalidad del afio 1985 frente a las del
2011, se observa poca variacion en el orden
de las primeras causas y un considerable
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incremento en las tasas de mortalidad del
afio 2011, en especial las enfermedades del
grupo de cardiovasculares y tumores
malignos propias del avance en la transicion
demografica y epidemiolégica. (Figura 20)

Figura No 20
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La posicion de las primeras causas de
mortalidad ha cambiado poco en los Ultimos
anos. Si se aprecian cambios en el nivel de
las causas, es decir el valor de las tasas de
mortalidad que han alcanzado en los ultimos
afios, como también el valor del promedio de
edad al morir por estas causas, se ha
desplazado en algunas causas mas que en
otras.

Mortalidad por grandes grupos de edad

El andlisis de la mortalidad por los grandes
grupos de edad, muestra que el 3.7% (456)
de las muertes corresponde al grupo juvenil
(<15 afios) de las cuales el 61% (275) de las
defunciones corresponde a mortalidad infantil
(<1 Afo). Sobresalen en este grupo de edad
las causas asociadas a las precarias
condiciones de saneamiento, las deficiencias
nutricionales, las enfermedades respiratorias,
las causas externas y las anomalias
congénitas entre otras.

El grupo de edad de mayor productividad
econdémica (15 a 64 afios) aporté el 40.5%
(5.015) de las muertes, lo que conlleva a
consecuencias negativas en el desarrollo
social, econdmico y cultural que esto implica,
encontrandose que las principales causas de
muerte obedecen en gran medida a causas

2011
11985
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violentas. Una de cada dos muertes en este
grupo es por causas externas. Los
homicidios y los accidentes de transito
constituyen el 90.6% (2.045) de las causas
violentas en este grupo de edad.

Las causas infecciosas y parasitarias
presentes en este grupo de edad, estan
relacionadas con problemas del ambiente,
higiene locativa, lugar de trabajo, higiene de
alimentos, higiene personal, aspectos del
comportamiento, entre otros. Una de cada 25
muertes en este grupo de edad es por SIDA,
lo que corresponde a cuatro defunciones
semanales por esta causa. Las
enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 33% (1.639) de las mortalidad
en este grupo de edad, de las cuales el 19%
(929) son por tumores malignos y el 14%
(710) por enfermedades cardiovasculares.

En el grupo de 65 y mas afios se presenta la
mayor proporcion de mortalidad en la ciudad,
con el 56 % (6.897) de las defunciones de
Cali y sus mayores riesgos estan en las
enfermedades cardiovasculares con el 37%
(2.547), seguido de los tumores malignos con
el 22% (1.533). Como factores de riesgos se
encuentran: la obesidad, el sedentarismo, el
estrés, no incorporacion de conductas
saludables desde temprana edad (ejercicio,
dieta, habito de fumar, consumo de alcohol
entre otros).

Estructura de la Mortalidad

La estructura de mortalidad del afo 1983
frente al afio 2011, muestra una reduccion
significativa de la mortalidad temprana,
asociado a la reduccién de la fecundidad y la
mortalidad infantil entre otras. Frente al
aumento de la mortalidad en edades
productivas y edades avanzadas, producto
de esta situacidn se observa en aumento de
la esperanza de vida al nacer y aumento en
el proceso de envejecimiento de la poblacion
(Figura 21).

La relaciébn entre las tasas general de
mortalidad entre hombres y mujeres es de
151, lo que significa que los hombres
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presentan un 51% mayor riesgo de muerte
que las mujeres.

Figura No 21
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD GENERAL
SANTIAGO DE CALI 1983 1990 y 2011
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La mayor sobremortalidad masculina se
presenta en los grupos de edad de 15 a 60
afios, en especial el grupo de 15 a 19 afios
en donde los hombres en esta edad tienen
casi 9 veces mayor riesgo de muerte que las
mujeres de la misma edad, cuyas causas de
muerte son en mayor proporcion producto de
la violencia (Figura 22).

Figura No 22
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Muchas de las comunas han experimentado
cambio en los perfiles de mortalidad,
pasando de altos niveles de mortalidad por
causas transmisibles a causas no
transmisibles. Estos cambios de la estructura
y causas de la mortalidad, conocido como
transicion epidemioldgica, estan relacionados
con los cambios en los factores de riesgo,
disminucién de la fecundidad y avances en la
tecnologia de salud en cada una de las
poblaciones

75y +

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

Mortalidad materna

Los distintos  estudios en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, han
mostrado la evitabilidad en relacion con la
disminucién de la mortalidad materna, en
Cali, en donde se plantea que el 94% de los
casos son evitables. Ademas la importancia
del analisis se da por la relacion con las
caracteristicas de los servicios de salud en
términos de cobertura, calidad de la atencion
y la accesibilidad al cuidado institucional
entre otros.

Por el valor social de la mujer en la
comunidad, la muerte de una de ellas se
hace sentir con graves consecuencias sobre
su familia y la sociedad, de ahi que la
importancia del estudio vaya mas all4 de su
magnitud numérica. (Figura No. 23)

Figura No 23
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Situacion de la mortalidad infantil

La mortalidad es un indicador indirecto de las
condiciones de salud de la poblacién y
tradicionalmente, los niveles y tendencias de
la mortalidad infantii se han considerado
como indicadores sensibles del desarrollo
socioeconomico y del estado de salud de la
poblacion.

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

Para el caso de Santiago de Cali, la
mortalidad infantil tuvo en la década de los
70-80 un considerable descenso y a finales
de los 80 y principios de los 90, la reduccién
fue de menor intensidad y su tendencia
permanecié constante, viéndose reflejado
esta disminucion de la TMI en el aumento
progresivo de la esperanza de vida vy
asociado a una reduccion de la fecundidad
de Santiago de Cali. (Figura No. 24)

Figura No 24

MORTALIDAD INFANTIL
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El descenso de la TMI como resultado del
mejoramiento en las condiciones de vida de
los calefios, es producto de reformas y
cambios positivos en todos los sectores de la
sociedad. Ademés de estos logros es
conveniente analizar la contribucion de los
cambios ocurridos en la transicion
demogréfica por el descenso de la mortalidad
y natalidad en la TMI, en especial la tasa
general de fecundidad que al afio de 2011 se
estimo en 40 nacidos vivos por cada 1000
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) y la
tasa global de fecundidad que para este
mismo afio es una de las mas bajas del pais
1.5 hijos por mujer.

Esta reduccion de la TMI en los ultimos afios,
probablemente se produjo por la disminucion
de la mortalidad postneonatal, mas que la
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neonatal precoz, dado que la neonatal tardia
ha permanecido ligeramente constante en
este lapso. Para el afio de 2011 la TMI
registrada fue de 9.54 (275 defunciones
menores de un afio), cifra que esta por
debajo de las metas regionales establecidas
(TMI < 17 por 1000 N.V.)(Figura No. 25)

Figura No 25
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Esto se explica con la naturaleza de las
causas de muerte, cuya gran mayoria,
después del primer mes de vida, son de
origen predominantemente exogeno
(enfermedades infecciosas y parasitarias,
diarrea y enteritis, etc.) y cuyo control se ha
ido logrando con los avances de la sanidad y
la medicina. En cambio, una parte
considerable de las causas de muerte en el
primer mes tiene origen endégeno (tales
como prematuridad, mal formaciones
congeénitas, etc.). Sobre estds los procesos
fueron mas lentos, de tal modo que al
desaparecer gradualmente la mortalidad de
origen exdgeno adquiere importancia relativa
la mortalidad de origen enddgeno y con ello
la mortalidad neonatal.

Parece logico que el subregistro deberia ser
mas fuerte respecto de muertes ocurridas en
los primeros dias de vida, en especial de
aquellas muertes que acaecen
inmediatamente después del nacimiento y
gue son una fuente de confusiéon con las
muertes fetales tardias o mortinatalidad unido
ademas este subregistro, a las defunciones
ocurridas en otras localidades diferentes a
Cali, pero de nifios residentes de este
municipio. (Figura No. 26)
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A niveles vya relativamente bajos, el
componente enddgeno representa un limite
inferior casi irreducible dentro del estado de
los conocimientos bioldgicos y médicos. De
ahi que el componente enddgeno es de
evolucibn mas lenta y requiere mayores
esfuerzos. Probablemente exija un progreso
paralelo de la tecnologia y la educacion.

Figura No 26
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Las causas de muerte infantil tuvieron que
ver en un 25.5% con trastornos respiratorios
y cardiacos, malformaciones congénitas del
corazén 17%, otras malformaciones
congénitas 8.7%, y neumonias 6.9% entre
otras.

Mortalidad en menores de cinco afos

Con respecto a la mortalidad por la
enfermedad diarreica aguda EDA, ligada a
prevalencias altas de condiciones de
insalubridad, necesidades basicas
insatisfechas, entre otras, la tendencia
muestra en los dltimos afios una marcada
disminucién, en especial en las comunas que
tradicionalmente contribuian con una alta
mortalidad. Aunque aun prevalecen altas
tasas en sectores como el distrito de
Aguablanca y zona rural.
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Figura No 27
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La neumonia en este grupo de edad, muestra
una ligera tendencia a la disminucion y aln
prevalecen altas tasas entre las comunas 13,
14,15y zona rural (Figura 28)

Figura No 28
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Mortalidad en adolescentes

Cuatro de cada cinco defunciones entre el
grupo de adolescentes, es por causas
violentas (79.3%), en especial entre los
hombres, en donde el 86.3% de las muertes
es por causas externas. Para las mujeres
estas causas externas alcanzan el 45% de
las muertes, le siguen la leucemia vy
neumonias en orden de causas. Las
comunas del distrito de Aguablanca, las
aledafias a este y las de la zona de ladera
son las de mayores tasas de mortalidad,
asociadas con los mayores indices de
delincuencia, pandillas juveniles, NBI,
maltrato familiar etc. (Figura 29)
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Figura No 29
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Mortalidad por grupo de causas

El analisis de la mortalidad por los grandes
grupos de causas y edad, muestra que la
mayor proporcion se da por causas externas,
en especial en edades de mayor produccion
econdmica. Las enfermedades
cardiovasculares ocurren en los adultos
maduros y tercera edad, al igual que las
causas por tumores malignos, las infecciosas
y parasitarias se presentan en mayor
proporcion a edades jovenes, levemente en
la edad adulta y vuelven a aparecer en las
edades mayores (Figura No.30).

Figura No 30
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En este andlisis las causas por
Enfermedades infecciosas y parasitarias se
distribuyen en alta proporcién en las primeras
edades y van disminuyendo en las edades
posteriores, este perfil de mortalidad es
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propio de comunidades con poco avance en
la transicion epidemiolégica, en la que
prevalecen las enfermedades transmisibles
sobre las no transmisibles.

Para el caso de Cali la tendencia de este
grupo de enfermedades es a ir disminuyendo
gradualmente, a excepcion del SIDA que se
mantiene en un nivel alto, los hombres tienen
tres veces mayor riesgo de morir por esta
causa que las mujeres (Figura No. 31).

Figura No 31
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Las enfermedades Cardiovasculares, se
representan muy poco a edades tempranas y
van ganando fuerza a mayor edad,
presentdndose principalmente en mayor
proporcién en mujeres. La menor proporcion
de mortalidad en hombres pudiera estar
afectada por la alta proporcién de mortalidad
temprana de trauma y violencia (Figura No.
32).
Figura No 32

MORTALIDAD ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
SANTIAGO DE CALI - 2011
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Los tumores malignos, al igual que las
cardiovasculares se presentan en mayor
proporcién a mayor edad (Figura No.33).



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
" SECRETARIA DE SALUD
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS
SANTIAGO DE CALI - 2011
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El grupo de las causas violentas se presenta
a edades tempranas, afectando la poblacion
en edad productiva, principalmente a los
hombres, que tienen casi 15 veces mayor
riesgo de muerte violenta que las mujeres.
(FiguraNo.34).

Figura No 34

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS
SANTIAGO DE CALI - 2011
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Nivel de mortalidad

El indicador social con mayor significado es
la esperanza de vida al nacer, pues refleja la
probabilidad de incremento en la duracién de
la vida, como resultado de una conjugacion
de factores econdémicos y sociales. En el
caso de la ciudad de Santiago de Cali, el
incremento en las JUltimas décadas no
solamente es producto de los cambios
demogréficos sino también de los avances en
la infraestructura de salud y de las
condiciones de vida general. Se ha
encontrado que existe una correlacion entre
la disminucién de la tasa de mortalidad
infantil y el aumento de la esperanza de vida
al nacer, dado que es la mortalidad temprana
la que méas contribuye al aumento de la
esperanza de vida (Figura 35).
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Figura No 35

ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y MORTALIDAD INFANTIL
SANTIAGO DE CALI - 1980 a 2011
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Sin embargo esta cifra de esperanza de vida
al nacer de 74.11 afos, diferencial entre
hombres (69.81) y mujeres (78.11), disfraza
algunas desigualdades, mostrando que en la
medida  que aumenta el estrato
socioeconomico la expectativa de vida al
nacer sube considerablemente, como
producto del mejoramiento de las
condiciones de vida. (Figura 36)

Figura 36

ESPERANZA DE VIDA POR EDAD Y SEXO
SANTIAGO DE CALI - 2011
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La expectativa de vida al nacer esta
fuertemente influenciada por los cambios en
la estructura de mortalidad, en especial los
gue ocurren en edades tempranas. De ahi
gque cuando se logra una reduccion
significativa en la mortalidad infantil esto se
vea reflejado en una ganancia en afos de la
esperanza de vida. La situacién para Cali, a
pesar de haber logrado disminuir el nivel de
la fecundidad y mortalidad infantil, su efecto
sobre la esperanza de vida deberia ser
mayor a la que se tiene actualmente y esto
no ocurre debido a la mortalidad violenta, que
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implica un retroceso de esta, aportando de
manera moderada un tipo de ganancia.

Mortalidad prematura

Los afios de vida potencial perdidos (AVPP),
se basan en él supuesto que toda la
poblacion deberia llegar a un limite de edad
en esperanza de vida (70 afios), pero al
momento de fallecer por una causa se
genera una perdida si esta ocurre antes de la
esperanza de vida del momento. Este
indicador permite priorizar y determinar
cudles son las causas que mayor perdida en
anos se tiene en la comunidad y orienta
acciones tendientes a aumentar la
prevencion en los grupos mas vulnerables.

Segun esta clasificaciéon de los AVPP, se
observa cambios en la mortalidad prematura,
pasando de 96 mil AVPP y una tasa de
AVPP de 80.7 por 1.000 habitantes en 1983
a 155.5 mil AVPP y una tasa de 73.3 por
1.000 Habitantes en 2011. Esto se atribuye a
la alta mortalidad violenta en adultos jévenes,
especialmente en hombres. Las principales
causas de muerte para Santiago de Cali
fueron los Homicidios, Accidentes de
vehiculo de motor, el SIDA y enfermedades
cerebrovascular que aparecen en los diez
primeros lugares de este indicador.

Las causas externas o violentas son las que
mas contribuyen en AVPP enmarcadas en
los grupos de edad de 15 a 44 aifios,
especialmente en hombres. Para el grupo de
menores de 15 afios, sobresalen las
infecciosas y parasitarias y para los mayores
de 65 anos las enfermedades
cardiovasculares (Figura No. 37).

Figura 37

ANOS DE VIDA POTENCIALES PERDIDOS
SANTIAGO DE CALI 2011
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En resumen, los principales problemas de
salud, que se presentan en el municipio de
Santiago de Cali relacionados con la
mortalidad y fecundidad general son
homicidios, ETS- SIDA, enfermedades
cardiocerebrovasculares, tumores malignos,
accidentes de vehiculo motor, diabetes
mellitus, enfermedades del aparato
respiratorio, fecundidad en adolescentes,
mortalidad materna, mortalidad perinatal,
mortalidad en adolescentes y violencia
intrafamiliar.

5.2. Morbilidad Atendida

5.2.1. RIPS Consulta Externa
Tomando como fuente de informacién los

Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) de las IPS publicas y
privadas del municipio de Cali reportados al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, los
cuales se encuentran disponibles a través del
Sistema de Informacion de dicho Ministerio
SISPRO - CUBORIPS, un total de 2.394.714
personas consultaron a los servicios de
Salud.

Teniendo en cuenta la metodologia
propuesta por la OPS de agrupaciéon de los
diagndsticos CIE10 (causas de morbilidad)
en 21 capitulos, se realiz6 el andlisis de
morbilidad atendida por consulta externa.
Para ello se excluyé del analisis los capitulos
18 y 21, ya que corresponden a causas mal
definidas y contactos con los servicios de
salud respectivamente. Se logr6 identificar
que para ambos sexos y todos los grupos de
edad la primera causa de morbilidad son las
enfermedades del Sistema Digestivo, en
segundo lugar las enfermedades del Sistema
Circulatorio, ver tabla No. 13.

Realizando el analisis de morbilidad atendida
por consulta externa sélo para mujeres en
todos los grupos de edad, excluyendo de
igual forma los capitulos XVIII y XXI, la
primera causa de morbilidad son las
enfermedades del sistema digestivo, en
segundo lugar las del sistema circulatorio, en
tercer lugar las enfermedades del sistema
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, en
cuarto lugar las enfermedades del sistema
genitourinario (ver tabla No. 14). La primera
causa de morbilidad por consulta externa
para hombres, es la misma que para las
mujeres; la segunda son las enfermedades
del sistema respiratorio y la tercera son las

del sistema circulatorio, (ver tabla No. 15)

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CALI 2011

Para este andlisis comparativo por genero se
debe tener en cuenta que 63,6% de las
consultantes son mujeres y el resto son
hombres, es decir, que por cada 2 mujeres
que consultaron en el 2011, consultdé un

hombre.

Tabla No. 13. Morbilidad por consulta

externa ambos sexos, todos grupos de edad y tipo de diagn6stico. Cali 2011.

Grupo de No. de personas
cg?églgs Descripcién del Capitulo CIE10 1- IMPRESION |2 - CONFIRMADO | 3 - CONFIRMADO | toraL =
DIAGNOSTICA NUEVO REPETIDO
(A00-B99) |[I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 77.840 31.080 11.772 120.692 5,0%
(C00-D49) |Il. Tumores [Neoplacias] 6.426 2.412 9.218 18.056 0,8%
(050.Doo) |- Enfermedades de Ta sangre y de los drganos hematopoyaticos, y Giertos 12928 886 5.309 1103 L%
trastornos que afectan el mécanismo de la inmunidad
(E00-E90) |IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 52.007 23.950 54.630 130.587 5,5%
(FOO-F99) |[V. Trastornos mentales y del comportamiento 20.875 7.793 12.189 40.857 1,7%
(GO00-G99) |VI. Enfermedades del sistema nervioso 24.119 8.237 10.837 43.193 1,8%
(HOO-H59) |VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 39.750 23.701 11.247 74.698 3,1%
(H60-H95) |VIIl. Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides 27.080 10.511 6.365 43.956 1.,8%
(100-199) 1X. Enferemedades del Sistema Circulatorio 69.863 24.746 96.973 191.582 8,0%
(J00-399) |X. Enfermedades del sistema respiratorio 106.387 41.428 21.044 168.859 7.1%
(KO0-K93) [XI. Enfermedades del sistema digestivo 116.015 138.182 25.851 280.048 11,7%
(L00-L99) |XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 48.281 16.897 11.126 76.304 3,2%
(MO0O0-M99) [ XIIl. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 105.976 39.901 32.942 178.819 7,5%
(NOO-N99) |XIV. Enfermedades del Sistema génitourinario 87.931 41.141 27.473 156.545 6,5%
(000-099) |XV. Embarazo, parto y puerperio 14.101 8.344 5.381 27.826 1,2%
(P00-P96) |XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.154 805 1.356 3.315 0.1%
(Q00-Q99) |XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3.457 1.504 2.628 7.589 0,3%
(RO0.Ros) |XVIII- SThiomas, Signos v hallazgos anormales clinicos v de TaboFatoro, No 125153 Py Toois 205913 ET
clasificados en otra parte
(S00-Tos) |XIX- Traumatismos, envenenamieinos y algunas otias consecuencias de 28.008 26137 14151 £5.386 3.7%
causas externas
(V01-Y98) |XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 2.679 1.265 512 4.456 0,2%
(200799, | XX Faciores que influyen en el estado de salud y contacto con los 275337 132601 s0.882 497,910 20.8%
servicios de salud
TOTAL 1.285.457 635.756 473.501 2.394.714 100,0%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccion Social, Consultado: Noviembre 20 de 2012

Tabla No. 14. Morbilidad por consulta externa mujeres, todos grupos de edad y tipo

diagnostico. Cali 2011.

de

Grupo de cédigos P q 1- IMPRESION 2 - CONFIRMADO 3 - CONFIRMADO
CIE10 Descripcién del Capitulo CIE10 DIAGNOSTICA NUEVO REPETIDO TOTAL %
(A00-B99) I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 42.059 17.213 5.883 65.155 2,70%
(C00-D49) I1. Tumores [Neoplasias] 2.271 877 4.100 7.248 0,30%
11l. Enfermedades de la sangre y de los érganos
(D50-D89) hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 9.560 3.815 8.738 22.113 0,90%
mecanismo de la inmunidad
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y
(E00-E90) s 28.775 14.198 29.489 72.462 3,00%
(FOO0-F99) V. Trastornos mentales y del comportamiento 11.494 4.150 6.283 21.927 0,90%
(G00-G99) VI. Enfermedades del sistema nervioso 18.542 6.795 6.936 32.273 1,30%
(HO0-H59) VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 26.771 15.827 7.430 50.028 2,10%
(H60-HI5) VI E_nfermedades del oido y de la apdfisis 11.045 3.735 2758 17.538 070%
mastoides
(100-199) IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio 79.493 29.545 64.305 173.343 7,20%
(J00-J99) X. Enfermedades del sistema respiratorio 45.021 42.495 11.083 98.599 4,10%
(K00-K93) XI. Enfermedades del sistema digestivo 56.339 51.382 13.741 121.462 5,10%
(LOO-L99) XIl. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 21.616 6.756 6.122 34.494 1,40%
(M00-M99) ><I_I_I. Enfer_mex}iades del sistema osteomuscular y del 69.278 26.917 22,999 119.194 5.00%
tejido conjuntivo
(NOO-N99) XIV. Enfermedades del Sistema genitourinario 67.206 33.860 18.851 119.917 5,00%
(000-099) XV. Embarazo, parto y puerperio 13.070 7.320 5.501 25.891 1,10%
(P0O-P96) :)(;/rlm gtl;nas afecciones originadas en el periodo 269 351 262 1982 0,10%
(Q00-Q99) XVII. Mglfurmauon’es_congemtas, deformidades y 0.832 3.750 2734 16.316 0,70%
anomalias cromosémicas
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales
(RETRER) clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte B A e 1280 ST
(S00-T98) XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas 21312 10.323 5.300 36.935 1,50%
otras consecuencias de causas externas
(V01-Y98) XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 97.554 42.846 20.524 160.924 6,70%
(200-299) XXI. Factores que influyen en el estado de salud y 486.716 285.816 237.719 1.010.251 42,20%
contacto con los servicios de salud
TOTAL 1.201.905 636.116 492.381 2.330.402 97,30%

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccion Social, Consultado: Noviembre 20 de 2012
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Tabla No. 15. Morbilidad por consulta externa hombres, todos grupos de edad y tipo de
diagnostico. Cali 2011.

Grupo de No. de personas
el Descripcién del Capitulo CIE10 T- IMPRESION |2 - CONFIRMADO | 3 - CONFIRMADO| 1o "
DIAGNOSTICA NUEVO REPETIDO
(200-299) :;tdFaclores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de 89.222 41.952 23.604 154.778 18,0%
(K00-K93) [XI. Enfermedades del sistema digestivo 45.527 56.327 10.024 111.878 13,0%
(R00-R99) XVII.I: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 53.718 17171 7.060 77.949 9,1%
clasificados en otra parte
(J00-J99) |X. Enfermedades del sistema respiratorio 46.581 18.200 9.655 74.436 8,7%
(100-199)  |IX. Enferemedades del Sistema Circulatorio 25.931 9.340 35.818 71.089 8,3%
(M00-M99) | XIll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 36.382 12.927 9.507 58.816 6,8%
(A00-B99) |I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 35.518 13.739 5.895 56.152 6,4%
(S00-T98) XIX. Traumatismos, envenenamietnos y algunas otras consecuencias de causas 24,721 14.620 8.517 47.858 5.6%
externas
(E00-E90) |IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 17.846 8.005 18.608 44.459 5,2%
(NOO-N99) [XIV. Enfermedades del Sistema génitourinario 21.324 8.260 8.792 38.376 4,5%
(LO0-L99) |[XIl. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 20.135 7.165 4.545 31.845 3,7%
(HO0-H59) |VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 16.348 9.221 4.455 30.024 3,5%
(HB60-H95) |VIII. Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 11.154 4.445 2.794 18.393 2,1%
(FO0-F99) |V. Trastornos mentales y del comportamiento 8.414 3.370 5.226 17.010 2,0%
(G00-G99) |VI. Enfermedades del sistema nervioso 7.147 2.418 4.187 13.752 1,6%
(D50-D89) 1II. Enfermedades de la sangre y de Tos érg_anos |_|ematopoyét|cos. y ciertos 1.959 1144 1.081 4184 0,5%
trastornos que afectan el mécanismo de la inmunidad
(Q00-Q99) |XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1.508 707 1.286 3.501 0,4%
(C00-D49) |lI. Tumores [Neoplacias] 1.182 482 1.488 3.152 0,4%
(V01-Y98) [XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 1.197 536 228 1.961 0,2%
(P00-P96) |XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 499 383 531 1.413 0,2%
(O00-099) |XV. Embarazo, parto y puerperio 0,0%
TOTAL 466.313 230.412 163.301 860.026 100,0%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Consultado: Noviembre 20 de 2012

Comparacion fuentes de informacion
Haciendo la validaciéon de la informacién de CUBO-RIPS de Consulta Externa, con la Cuenta de

Alto Costo, se encontr6 buena concordancia para patologias como la diabetes e insuficiencia renal
crénica, pero no para hipertensién como se observa en la tabla No. 16.

Tabla No. 16 Concordancia entre fuentes de informacion. Morbilidad. Santiago de Cali. 2011

No. de casos nugvos
EVENTO
CUBORIPS | CuentadeAlto Costo | % Concordancia
Diabetes Melltus 5,146 5,644 91%
Insufciencia Renal Cronica 1221 1349 91%
Hipertension 16186 53949 %

5.2.2. RIPS - Hospitalizacién
En el afio 2011 se registraron 61549 personas con egresos hospitalarios de todas las IPS de Cali
publicas y privadas, que reportaron los RIPS al Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo
al tipo de egreso, el 57,4% corresponden a medicina interna, el 16,1% a pediatria, el 15,6% a
quirargicos y el 10,8% a obstétricos, como se observa en la tabla No. 17.

Teniendo en cuenta todos los tipos de egresos hospitalarios y excluyendo del analisis los
diagnésticos de egreso del capitulo R -Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte y Z-Factores que influyen en el estado de salud y contacto
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con los servicios de salud de la CIE10, los cuales no definen una causa de morbilidad (9160
egresos), la primera causa de morbilidad por egreso hospitalario es: Embarazo, parto y puerperio
17%, seguida de Causas Externas 11% Yy en tercer lugar enfermedades del sistema respiratorio,

como se observa en la tabla 18.

Tabla No. 17. Egresos hospitalarios Cali — afio 2011, segln genero y tipo de egreso

Tipo de Egreso/Sexo| Femenino | Masculino | Indefinido |No responde| Total %
Medicina Interna 20723 14606 7 5 35341 57,4
Obstetricia 6680 0 0 0 6680 10,8
Quirurgico 6386 3210 4 6 9606 156
Pediatria 4648 5293 0 1 9942 16,1
Total 38437 23109 11 12 61569 100,0

Fuente: SISPRO- Cubo RIPS Ministerio de Salud. Consultado: Noviembre 30 de 2012

Tabla No. 18. Morbilidad por egresos hospitalarios ambos sexos, todos grupos de edad, Cali

2011.
Descripcién del Capitulo CIE10 No. egresos %
|. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3141 6%
Il. Tumores [Neoplasias] 3573 T%
III._Enl’e_tmEdades_dE la gangte y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 415 19
mecanismo de la inmunidad
V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1095 2%
IX. Enfermedades del Sistema Circulatono 4934 9%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 497 1%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 985 2%
V. Enfermedades del ojo y sus anexos 542 1%
VIll. Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 422 1%
X Enfermedades del sistema respiratorio 5469 10%
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 5403 10%
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1965 4%
Xl Enfermedades del sisterma osteomuscular y del tejido conjuntivo 2232 4%
XV, Enfermedades del Sistema génitourinario 4581 9%
XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 5901 1%
XV. Embarazo, parto y puerperio 8691 17%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1852 4%
XV, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 405 1%
XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad 306 1%
TOTAL 52409 100%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccion Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012

La tabla 19 presenta la distribucion para las
mujeres de las primeras causas de
morbilidad por egreso hospitalario,
excluyendo de Igual forma los diagndsticos
mal definidos (capitulo R y Z), que son las
relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio en primer lugar 26,6%, seguido de
enfermedades del sistema digestivo 9,1% y
en tercer lugar causa externa 9%.

Para los hombres, la primera causa de
morbilidad por egreso hospitalario difiere de
las mujeres siendo para estos las causas
externas el 14,9%, seguido de enfermedades
del sistema respiratorio y en tercer lugar del
sistema digestivo como se aprecia en la tabla
20.

Excluyendo los egresos de obstetricia, el
58% de los egresos hospitalarios se
presentaron en mujeres. En los 9942 egresos
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hospitalarios de pediatria, que incluye el
grupo de edad de cero a 15 afios, la primer
causa de morbilidad son las enfermedades
del sistema respiratorio (25%), seguido de
afecciones del periodo perinatal (12,2%) y en
tercer lugar las Enfermedades infecciosas y
parasitarias (11,6%). Llama la atencién que
aparezca en cuarto lugar la morbilidad por
causa externa (762 menores), una cifra alta
siendo el grupo de personas menores de 15
afos.

Tabla No. 19. Morbilidad por egresos
hospitalarios para mujeres, todos grupos
de edad, Cali 2011.
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Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012
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Tabla No. 20. Morbilidad por egresos
hospitalarios para hombres, todos grupos
de edad, Cali 2011.

Descripcion del Capitulo CIEL0 No.egresos | %
1. Clertas enfermedades infecciosas y parastarias 1603 M
1. Tumores [Neoplasias] 130 M
Il Enfermedades de fa sangre y de los drganos hematopoyéfcas,  ciertos rastomes que afectan el 18 W
mécanisimo de a inmunidad
V. Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefabdicas 47 1%
IX. Enfermedades del Sistema Circultorio 2101 3
V. Trastornos mentales y del comportamiento 0 0%
V1. Enfermedades del sistema nenvioso 73 1%
Vil Enfermedades del oo y sus anexos Bl 0%
VI, Enfermedades del oido y de a apdfisis mastoides 0 0%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 2566 L]
X1, Enfermedades del sistema digestivo 51 L3
XII. Enfermedades de [a pil y del ejdo subcutano 96 %
XII. Enfermedades del sistema osteomuscular y deltejido conjuntivo 850 1%
XIV. Enfermedades del istema génitourinario 1983 p
XIX. Traumatismos, envenenamieinos y algunas olras consecuencias de causas extemas 2963 %
XV, Embarazo, parto  puerperio [} 0%
XV1 Clertas afecciones oriinadas en el periodo perinatal [ 1%
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 0 0%
XX. Causas externas de morbiidad y de mortaidad 13 0%
TOTAL| 19925 %

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012

De los 9606 egresos hospitalarios
quirargicos, el 19,4% son relacionados con el
embarazo, parto y puerperio, el 13,1%
enfermedades del sistema digestivo y en
tercer lugar estan las Causas Externas
(10,3%). Por sexo se observa que para los
hombres, la primera causa de morbilidad por
egreso quirdrgico son los traumatismos o
causas externas (593 hombres), mientras
que para las mujeres son el embarazo, parto
y puerperio (1847) (ver tablas 21y 22)
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Tabla No. 21. Morbilidad por egresos pediatria, ambos sexos, grupo de edad 0-15 afios, Cali
2011.

Descripcién del Capitulo CIE10 Femenino | Masculino | Indefinido | No reportado Total %

I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 555 600 o] o 1155 11,6%
Il. Tumores [Neoplasias] 64 49 o [0} 113 1,1%
1ll. Enfermedades de la sangre y de los érggnos hematopoyétlcos. y ciertos 29 50 o o 88 0,9%
trastornos que afectan el mécanismo de la inmunidad
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 39 45 o (o] 84 0,8%
I1X. Enferemedades del Sistema Circulatorio 34 43 [o] o 77 0,8%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 12 20 (o] (o) 32 0,3%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 70 84 o o 154 1,5%
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 75 109 (o] o 184 1,9%
VIII. Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 8 9 o o 17 0,2%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1178 1351 (o) 1 2530 25,4%
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 222 292 o (o] 514 5,2%
XIl. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 181 237 (o) [0} 418 4,2%
Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 38 52 o] o 90 0,9%
XIV. Enfermedades del Sistema génitourinario 317 212 o [0} 529 5,3%
XIX. Traumatismos, envenenamietnos y algunas otras consecuencias de 310 452 o o 762 7.7%
causas externas
XV. Embarazo, parto y puerperio 87 1 (o] (o) 88 0,9%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 547 665 o] o 1212 12,2%
XVII. Mz'alfo_rmaciones congénitas, deformidades y anomalias 73 106 ) o 179 1,8%
cromosémicas
XVIIVI.V Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 724 801 ) o 1525 15,3%
clasificados en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 23 29 o] (o] 52 0,5%
XXI._Eactores que influyen en el estado de salud y contacto con los 62 77 ) o 139 1,4%
servicios de salud

TOTAL 4648 5293 o} 1 9942 100,0%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012

Tabla No. 22. Morbilidad por egresos hospitalarios quirargicos, ambos sexos y todos grupos
de edad, Cali 2011.

Descripcién del Capitulo CIE10 Femenino Masculino Indefinido | No reportado Total %

I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 59 52 o o 111 1,2%
Il. Tumores [Neoplasias] 586 277 (o] o 863 9,0%
II_I. Enfermedades de la sangre y de' los _c’)rganos hgmatopoyéticos, v 18 e o o 25 0,3%
ciertos trastornos que afectan el mécanismo de la inmunidad
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 76 a4 o o 120 1,2%
IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio 235 220 o o 455 4,7%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 7 9 o o 16 0,2%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 62 42 o o 104 1,1%
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 184 170 o 1 355 3, 7%
VIIl. Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides 16 12 o o 28 0,3%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 143 160 o 1 304 3,2%
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 704 552 2 o 1258 13,1%
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 79 63 o 1 143 1,5%
XIII._ En_fermedades del sistema osteomuscular y del tejido 437 205 ) o 662 6,9%
conjuntivo
XIV. Enfermedades del Sistema génitourinario 411 349 o o 760 7,9%
XIX. Trauma_tismos, envenenamietnos y algunas otras 306 503 o o 989 10,3%
consecuencias de causas externas
XV. Embarazo, parto y puerperio 1847 11 2 2 1862 19,4%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 263 30 o o 293 3,1%
XVII. Malfo_rmaclones congénitas, deformidades y anomalias 49 61 o o 110 1,1%
cromosomicas
XVIIl. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 229 182 o o 411 4,3%
laboratorio, no clasificados en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 10 8 o o 18 0,2%
XXI.»F_actores que influyen en el estado de salud y contacto con los 575 143 o 1 719 7.5%
servicios de salud

TOTAL 6386 3210 4 6 9606 100,0%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccion Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012
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De los 35341 egresos hospitalarios por
medicina interna, el 59% son mujeres, en
esta tipologia de RIPS coincide que para
ambos sexos, la primera causa de morbilidad
son las enfermedades del sistema circulatorio

y la segunda traumatismos,
envenenamientos y causas externas (Tabla
No. 23).

Tabla No. 23 Morbilidad por egresos hospitalarios de medicina interna, ambos sexos y todos
grupos de edad, Cali 2011.

Descripcién del Capitulo CIE10 Femenino | Masculino | Indefinido | No reportado Total %

1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 928 954 0 0 1882 5,3%
Il. Tumores [Neoplasias] 1627 1044 0 0 2671 7,6%
II_I. Enfermedades de la sangre y de; los _o’rganos hgmatopoyéticos, y 200 103 0 0 303 0.9%
ciertos trastornos que afectan el mécanismo de la inmunidad
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 516 380 0 0 896 2,5%
IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio 2280 2147 0 2 4429 12,5%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 275 174 1 0 450 1,3%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 435 305 0 0 740 2,1%
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 90 61 0 0 151 0,4%
VIII. Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 141 96 0 0 237 0,7%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1595 1068 0 0 2663 7,5%
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 2050 1629 1 0 3680 10,4%
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 742 673 0 0 1415 4,0%
XlIl. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 916 581 0 0 1497 4.2%
XIV. Enfermedades del Sistema génitourinario 1922 1427 0 0 3349 9,5%
XIX. Trauma}tismos, envenenamietnos y algunas otras 2954 1941 Py 2 4199 11,9%
consecuencias de causas externas
XV. Embarazo, parto y puerperio 91 0 0 0 91 0,3%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 324 26 0 0 350 1,0%
XVII. Me’llfqrmamones congénitas, deformidades y anomalias 78 45 0 0 123 0.3%
cromosomicas
XVII. Smtomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 2973 1446 1 1 3791 10,5%
laboratorio, no clasificados en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 135 102 0 0 237 0,7%
XXI.'F‘actores que influyen en el estado de salud y contacto con los 1851 404 2 0 2957 6.4%
servicios de salud

TOTAL| 20723 14606 7 5 35341 100,0%

Fuente: SISPRO — Cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Consultado: Noviembre 30 de 2012



5.3 Prioridades de salud publica

Acorde a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social se presentan los
indicadores para cada una de las areas
prioritarias.

5.3.1.Salud infantil

Mortalidad

En el municipio la tasa de mortalidad infantil
(TMI) ha tenido una tendencia al descenso en
las tres Ultimas décadas, es asi como en 1980
se registré una tasa de 34.9 por 1,000 N.V. y en
1989 de 22.3 lo que representa un descenso de
36.1%. En 1990 se registrd una tasa de 19.2 por
1,000 N.V. y en 1999 de 14.2, mostrando un
descenso de 26.0%. En el 2000 se registré una
tasa de 13.9 por 1,000 N.V. y en el 2009 de
10.1, lo que representa un descenso de 27.3%.
En el 2010 se registro una tasa de 9.8 por 1,000
N.V. En el 2011 se registro una tasa de 9,54 por
1000 NV. Lo anterior indica que la reduccion
global del 52%.

La tasa de mortalidad neonatal precoz tiene una
tendencia al descenso en las dos Ultimas
décadas, es asi como en 1990 se registré una
tasa de 8.9 por 1,000 N.V. y en 1999 de 5.6, lo
que representa un descenso del 37%. En el
2000 se registré una tasa de 5.9 por 1,000 N.V.
y en 2009 de 4.6, lo que representa un
descenso de 23.7%. En el 2010 se registré una
tasa de 4.1 por 1,000 N.V. y en el 2011 de 4,11
por 1000 NV. Lo anterior indica que la reduccion
global del 54%.

La mortalidad neonatal tardia en las dltimas dos
décadas (1990-2010) ha mostrado un descenso
del 33%, con un promedio anual de 2.5 casos
por 1.000 N.V. En los ultimos cinco afios, la tasa
mas baja se registro en el 2011, con 1.77 por
1.000 N.V. La mortalidad neonatal (precoz mas
tardia) para el afio 2011 fue de 5,77 por 1000
NV.
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Mortalidad en nifios y nifias menores de 5
afos (nifiez)

En Colombia y en Cali, las primeras causas de
muerte en los nifios y nifias menores de cinco
aflos son las mismas de los paises en
desarrollo. En 1990, el municipio registré6 una
tasa de mortalidad en menores de 5 afios de
23.7 muertes por cada 1,000 N.V. y en 1999 de
17.3, lo que representa una disminucion de
27.1%. En el 2000 se registro una tasa de 16.7
por 1,000 N.V. y en el 2009 de 12.1 por 1,000
N.V, lo que representa una disminuciéon de
27,5%. En el 2010 se registré una tasa de 11.8
casos por 1000 nacidos vivos. Para el afio 2011
se registro una tasa de 11,4 casos por 1000 NV.
Lo anterior indica que la reduccién global en las
dos ultimas décadas fue de 51,9%

El reto al 2015 es reducir la mortalidad en
menores de cinco afios a 8.8 muertes por 1.000
N.V., que es la meta municipal de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. La meta nacional es
14 por 1000 N.V., que se alcanzé desde el
2005.

Mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda
- IRA en menores de cinco afios

En Cali en 1990, se registr6 una tasa de 51.0
por 100.000 nifios y en 1999 de 21.2, lo que
representa una disminucién de 58.5%. En el
2000 se registro una tasa de 27.3 por 100.000
nifilos y en el 2009 de 7.9, lo que representa una
reduccion del 71%. En el 2010 se registré una
tasa de 5.7 y en el 2011 de 6.8 por 100.000
nifios menores de 5 afios. Lo anterior indica que
la reduccion global en el periodo: 1990-2011 es
de 86.7%.

Dentro del sistema de vigilancia ambiental se
incluye el evento ERA, el cual tiene la mayor
proporcién del total de hospitalizaciones y hay
comportamiento similar entre los afios 2009 y
2010. Sin embargo, el afio 2011 comienza con
el incremento de proporcion de
hospitalizaciones en el tiempo. Contrario a lo
presentado en afios anteriores, se ha sefalado
como uno de los probables factores la ola
invernal que se ha presentado a nivel nacional,



también influyen factores ambientales como la
cercania a vias y empresas generadoras de
contaminacion atmosférica, que son analizadas
con la ubicacion espacial (Figura No. 38)

Figura 38

Comportamiento en el Tiempo Proporciones ERA y ASMA
Vigilancia Centinela, Periodo Enero - Diciembre 2011
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Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion. 2011
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Con relacién a ERA en el afio 2011 se present6
un mayor nimero de hospitalizaciones por esta
causa, al comparar el evento con respecto a la
proporcion de hospitalizaciones promedio
presentadas en 2009 y 2010. En Asma los
valores disminuyeron y fueron menores en el
Ultimo trimestre del afio, lo que indica que en
este periodo hubo una mayor proporcién en
ERA por infecciones respiratorias agudas.

Los aumentos en la proporcibn de
hospitalizaciones ERA y Asma, tienen dentro de
sus factores las condiciones climaticas, debido a
la temporada prolongada de lluvias presentada
en varios periodos del 2011. Probablemente
también por el aumento de obras en las vias de
la ciudad que comenzaron a finales del 2010 y
gue aumentd las concentraciones de material
particulado en el ambiente y la alta afluencia de
trafico en vias principales que también
aumentan los efectos adversos en la salud de la
poblacién.

El mapa No. 8 presenta la distribucion espacial
de ERA para la ciudad. Las Comunas 6, 13, 14
y 20 reportan un importante nimero de
pacientes hospitalizados con relacion a las
deméas comunas de la ciudad, segun los
registros de las 3 IPS del estudio centinela,
adelantado en el municipio. Al comparar los
resultados por comuna con los reportes del afio
2010, han disminuido las proporciones de casos
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en las comunas 3, 4, 9, 11, 15 y 19 y han
aumentado en las comunas 1, 2, 5,6, 7,8, 17y
21, resaltando en ambos periodos las comunas
6, 13, 14, 15y 20.

Mapa No. 8
istribucion Hospitalizaci de Ni < n r
ital Club Noel, Clini mfandi, Clini mfenalco.
Semana Epidemiologica 1 a 52 de 2011.
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Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién. 2011

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
— EDA en menores de cinco afios
En cuanto a Enfermedad Diarreica Aguda, el

municipio en 1990 registré una tasa de 51.5 por
100.000 nifios y en 1999 de 17.8, lo que
representa una disminucion de 65.5%. En el
2000 se registro una tasa de 12.4 por 100.000
nifios y en el 2009 de 2.27, lo que representa
una reduccion del 81.7%. En el 2010 se registré
una tasa de 3.9 por 100.000 nifios. En el 2011
se registro una tasa de 1,0 por 100.000 nifios
menores de 5 aflos Lo anterior indica que la
reduccion global en las dos Ultimas décadas fue
de 98%.

También, dentro del sistema de Vvigilancia
centinela ambiental, el evento EDA presentd un
aumento considerable desde las semanas 37 de
2010, los cuales comenzaron a disminuir en el



primer trimestre de 2011 y volvieron a aumentar
en el segundo trimestre del mismo afio con alta
variabilidad entre semanas.

La proporcion de hospitalizaciones por EDA tuvo
un comportamiento similar al de los trimestres
de afios anteriores hasta la semana 19, a partir
de la cual hubo una mayor variabilidad de los
datos con picos entre las semanas 20 y 35,
posteriormente su comportamiento vuelve a
estar cercano al promedio y en los meses de
noviembre y diciembre se vuelve a presentar
alta variabilidad en los reportes. En esta
variabilidad, de acuerdo con los seguimientos
realizados a los casos especiales, se pudo
haber dado eventos puntuales relacionados con
riesgo en alimentos en grupos de personas o
mal manejo de los tanques de almacenamiento
de agua en sitios de concentraciones humanas.
(Ver Figura No.39).

Figura 39

Comportamiento en el Tiempo Proporciones EDA Vigilancia
Centinela, Periodo Enero - Diciembre 2011
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Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion. 2011

Para EDA, en el 2011 las Comunas 8, 13, 15y
18 reportan un mayor numero de pacientes
hospitalizados con relacibn a las demas
comunas de la ciudad, segun los registros de las
3 IPS del estudio. Al comparar los resultados
por comuna con los reportes del afio 2010, han
disminuido la frecuencia de casos en las
comunas 6, 9, 11, 13, 14, 19, 20 y 22 y han
aumentado en las comunas 1, 2,4, 7,8 15,18 y
21, resaltando en ambos periodos las comunas
13 y 15.(ver mapa 9).
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Mapa 9

Distribucion Hospitalizaciones de Ninos < de § anos, por EDA
Hospital Club Noel, Clinica Comfandi. Clinica Comfenalco.

Semana Epidemiologica 1 a 52 de 2011.
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Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién. 2011

Mortalidad por Lesiones de Causa Externa
en menores de cinco afios

Actualmente, la violencia y el maltrato a los
nifios y nifias se reconocen como un problema
de salud publica en todo el mundo, lo que
amerita una intervencién urgente y articulada de
las instituciones, porque afecta de manera grave
la salud y el bienestar de las personas y de la
comunidad en general. Muchas de estas
agresiones generan secuelas devastadoras
tanto en la salud fisica, como mental de las
victimas y de su entorno inmediato.

La mortalidad por lesiones de causa externa en
menores de 5 afios en Cali desde el afio 2005,
ha tenido un descenso mantenido en el afio
2005, en el que se registré una tasa de 12,2
casos por 100.000 nifios menores de 5 afios (22
casos) siendo para el afio 2011 de 4,5 casos
por 100.000 menores de 5 afios (8 casos).

Las muertes por causa externa en los nifios
entre 0 y 5 afios, se deben principalmente a
agresiones y homicidios, ahogamientos por
sumersion, accidentes de transporte,
envenenamiento y caidas de altura.



La tabla No. 24 resume los indicadores
relacionados con la mortalidad en este grupo
poblacional.

Tabla No. 24 Indicadores de Mortalidad
infantil. Municipio de Santiago de Cali. 2011

Indicador

Valor indicador ‘

Tasa de Mortalidad infantil 9.7 Tasa por 1.000 NV

Tasa de mortalidad neonatal temprana (0-6 dias) 4.0 Tasa por 1.000 NV ‘

Tasa de mortalidad neonatal tardia (7-27 dias) 1.77 Tasapor 1.000 NV

Tasa de mortalidad post-neonatal (28-364 dias) 3.10 tasa por 1.000 NV ‘

Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios 47.4 Tasa por 100.000 Hbtes.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 11.4 Tasa por 100.000 Hbtes. ‘

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por
EDA

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por
IRA

Tasa de mortalidad por lesiones, accidentes y
violencia en nifios

Fuente: Area de Estadistica - SSPM/Cali - Afio 2011

0.1 Tasa por 10.000 Hbtes.

6.8 Tasa por 100.000 Hbtes. ‘

3.9 Tasa por 1000.000 Htes.

Coberturas de vacunacion

El municipio de Cali cumple con los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
el logro de coberturas de vacunacion en la
poblacién de un afio y menor de un afio con los
biolégicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones. Cuenta con 146 entidades
vacunadoras correspondientes a entidades
publicas y privadas que atienden a la poblacion
afiliada en las diferentes aseguradoras que
operan en el municipio, las cuales trabajan
conjuntamente para el logro de coberturas en
esta poblacion.

La poblaciébn menor de un afio del municipio fue
de 35.542*° nifios los cuales han superado
coberturas de vacunacion del 95% con BCG,
Hepatitis B, del recién nacido; terceras dosis de
Pentavalente (DPT, HIB, HB,), Polio terceras
dosis, Neumococo segundas dosis; con
Rotavirus se han alcanzado coberturas con
primeras y segundas dosis.

La poblacidon de nifios de un afio fue de 35.500°°
los cuales superaron coberturas del 95% de
Fiebre Amarilla y primera dosis de Triple Viral
(Rubéola, Paperas y Sarampién) .

* Poblacién DANE, Ministerio de Salud y Proteccién Social 2011
* Poblacién DANE, Ministerio de Salud y Proteccién Social 2011
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Es importante anotar que las coberturas de
vacunacién de la ciudad de Cali superan el
100% debido a la gran movilizacién de la
poblacion de municipios aledafios a Cali, como
Yumbo, Jamundi y Palmira, poblacién que
trabaja y que en algin momento ha residido en
Cali pero se han ido a estos municipios y siguen
utilizando los servicios de salud en Cali entre
otros.

En el afio Cali hace 4 monitoreos de cobertura
donde se evalllan mas de 10.000 nifios en una
muestra representativa para la ciudad en los
cuales se pudieron obtener coberturas por
encima del 95% en los nifios monitoreados, lo
que avala las coberturas administrativas de la
ciudad de Cali®’.

La tabla No. 25 presenta un resumen de los
indicadores relacionados con vacunaciéon

Tabla No. 25 Indicadores de Vacunacion.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Indicador

Valor indicador

Tercera dosis de antipolio en menores de un afio 101%

Tercera dosis para hepatitis B (VHB) en menores
de un afio

Cobertura de vacunacion para hemophilus
Influenza en menores de un afio tercera dosis.
Tercera dosis de pentavalente en menores de un
ano

102%

102%

102%

Cobertura de triple viral en poblacion de un afo

de edad 100%

Cobertura de BCG en recién nacidos 100%

Cobertura de vacunacion en hepatitis B en recién
nacidos vivos

Cobertura con antiamarilica en poblacién de un
afo de edad

Coberturas de vacunacién en nifios de 1 afio con
esguema de vacunacion completo.

Coberturas de vacunacion en nifios menores de
1 afio con esquema de vacunacién completo
Cobertura de vacunacién de rotavirus en
menores de 1 afio

Coberturas de vacunacion de neumococo en
nifios de 1 afio de edad dos dosis.

Esquema completo de vacunacion para nifios
menores de 3 afios.

Coberturas de vacunacién en nifios de 1 a 4
anos con esquema completo para la edad
Proporcion de nifios menores de cinco afios con
esquemas de vacunacion adecuados (completo)

Fuente: Sistema de informacién PAI, informe de gestion PAI
2012

98%

100%

100%

100%

99,80%

48,80%

88,90%

98,30%

98,30%

5.3.2.Salud sexual y reproductiva

Maternidad segura
Para el cierre de la década del 90 Cali logra una

*"Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamiento de evaluacion
de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunacion.
Colombia 2011.



tasa de 78.8 por 100.000NV; durante el siglo XX
se logré alcanzar la meta de la OMS de
colocarse por debajo de 50 por 100.000NV. En
esta década continGan presentandose factores
como enfermedad preexistente, ausencia del
control prenatal, embarazo en adolescentes y
estratos 1,2 y 3 con de privacién socio-
econdmica y cultural, impactando en la
mortalidad materna que obligan a aumentar los
esfuerzos del Sector Publico tendientes a
modificar este indicador.

A partir de la implantacion del plan de choque
para el abordaje de la muerte materna en el afio
2005 se promueve la vigilancia de las
instituciones, se retoma el proceso de la calidad
en la atencion prenatal, se introduce la vigilancia
de la morbilidad materna extrema, se establecen
protocolos de atencion de emergencias
obstétricas y vigilancia comunitaria, lo que llevo
al descenso de las cifras de mortalidad materna
como se observa en la Figura No. 40.

Figura No. 40. Raz6én de mortalidad materna.
Santiago de Cali. 2000-2011
\
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Cali venia presentando una tendencia hacia la
disminucién de la mortalidad materna a través
de las dos Ultimas décadas, obteniendo en el
afio 2009 una razén de 26 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, alcanzando la meta
nacional con un cumplimiento del 100%, segun
el CONPES Social 91. Sin embargo en los
Ultimos dos afios, la razén de mortalidad
materna ha aumentado a pesar de la
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disminucién de las muertes por causas directas
como se observa en el Figura No.41.

Figura No. 41 Tendencia de Muertes de
Embarazadas segun causas 1991-2011 Cali
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Fuente: SIVIGILA 2011 SSPM

Aungue no son objeto de analisis no se puede
dejar de lado las muertes de mujer en embarazo
por causas externas, donde la violencia y los
accidentes de transito han mantenido un
promedio de 5-6 anual repercutiendo familiar y
socialmente.

La tabla No0.26 presenta una sintesis de los
indicadores relacionados con esta tematica.

Tabla No. 26 Indicadores de Salud materna.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Indicador

Valor indicador Fuente-Afio

Tasa de fecundidad en adolescentes 33,4 % 1,000 adolescentes |ENDS 2010

Tasa global de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios 15 ENDS ,2010

Porcentaje de atencion prenatal por médico o enfermera 99.4 ENDS 2010

tencion de parto por médi L 978 ENDS 2010

Cobertura de parto institucional 987 ENDS 2010

Porcentaje de mujeres con cualro 0 més controles prenatales %27 ENDS 2010

Proporcion de gestantes hospializadas por_complicaciones por|
morbilidad materna extrema,

Calculada con los datos notificados por las IPS.
Nota muchas de las UPDS No notificaron casos

Razon de mortalidad matema 353%100,000 DANE, EV., SIVIGILA

Numero de muertes matemas 10 DANE, EV., SIVIGILA

Planificacion familiar

Colombia ha sido considerado uno de los paises
latinoamericanos mas exitosos en lograr un
descenso rapido de su fecundidad. A pesar de la
alta prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos mostrada en la Encuesta de
Demografia y Salud del afio 2005%, se
evidenciaba una gran demanda insatisfecha,

3% PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005



sobre todo en las poblaciones rurales y en las
urbanas menos favorecidas.

Con el proposito de proporcionar el acceso de
toda la poblacién a métodos diversos, seguros,
asequibles, aceptables y confiables para la
planificacién familiar, el pais adopté en el afio
2008 la actualizacion de la norma técnica para
la atencion en planificacion familiar a hombres y
mujeres, que incluia en el Plan de Beneficios del
Régimen  Contributivo 'y del Régimen
Subsidiado, algunos métodos temporales de
anticoncepcion buscando ampliar el abanico de
opciones anticonceptivas apropiadas para las
necesidades y preferencias de la poblacién con
el Implante subdérmico®; desde entonces la
SSPM de Cali ha venido realizando grandes
esfuerzos para garantizar la accesibilidad y la
oportunidad de las usuarias ademas de las que
le corresponden en Inspeccion, Vigilancia y
Control (IVC).

La tabla No. 27 presenta una sintesis de los
aspectos relacionados con planificacion familiar
y salud sexual y reproductiva de los
adolescentes

Tabla No. 27 Indicadores de Planificacién
familiar y Salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Municipio de Santiago de Cali.

2011

Valor indicador

Indicador Fuente-Afio |

Porcentaie de mujeres en unon que usan mélodos|
anticonceptivos modermos

Porcentaje de mujeres no unidas sexualmente activas que usan|
métodos anticonceptivos modernos

Porcentaje de mujeres en edad fértil que usan métodos|
anticonceptivos modemos

Proporcion de embarazos en adolescencia (adolescencial
temprana + tardia) de 10 a 19 afios inclusive

Proporcion de embarazos en adolescencia temprana 10 a 14|
afios

Proporcion de embarazos en adolescencia tardia 15 a 19 afios'
inclusive

758 ENDS 2010

Indicador Nacional ENDS 2010 -No discriminado|
por ciudad -No existe Indicador para Cali

ENDS 2010 No discriminado por Ciudad , No
existe indicador Para Call

5.1%

2%

17,63% (6733) RUAF,EV.

0,79 (265) RUAF,EV.

16,75 % (6468) RUAF, EV.

Céncer de cuello uterino y mama

La mortalidad por cancer de cuello uterino
presenté reduccion hasta el afio 2003, pero a
partir de ese afio la tasa de mortalidad ya no
disminuye en la ciudad de Cali y fluctda entre 7
y 9 muertes por cada 100 mil mujeres cada afio.
Como se observa en el Figura No. 42, para el

% Ministerio de Proteccion Social. Resolucion 0769 .2008
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afio 2011 se sitia en 9 x 100,000 MEF.

Figura No. 42

Muartes por Cancer de Cérvix
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Similar a la situacion nacional, la mortalidad por
cancer de mama se encuentra en aumento.
Igual que en el resto del pais la mortalidad por el
cancer de mama no se reduce®, y por el
contrario se ha incrementado durante los Ultimos
afios, alcanzando en el afio 2011 una tasa de
16 muertes por cada 100 mil mujeres.

ITSY VIH/SIDA

En el periodo comprendido entre 1985 y 2011,
la incidencia de VIH/SIDA presenta una
tendencia general al aumento a nivel nacional,
debida al crecimiento paulatino del reporte de
casos. Sin embargo en el municipio de Cali la
tendencia ha presentado fluctuaciones, pese al
fortalecimiento del diagnéstico de casos de
infecciones  recientemente  adquiridas, al
fortalecimiento en la asesoria y prueba
voluntaria y a la estrategia para la reduccion de
la transmision perinatal del VIH y la sifilis
congénita.

El reporte de casos ha sido mas marcado entre
hombres y mujeres; sin embargo, la pendiente
en la tendencia de la tasa de incidencia en las
mujeres es mayor que en los hombres,
reduciendo la brecha de una mujer por cada
cinco hombres en la década de 1990, a una
mujer por cada 2.6 hombres.

“° pifieros M, Hernandez G, Bray F. Increasing mortality rates of
common malignancies in Colombia.an emerging problem. Cancer
2004; 101(10):2285-2292. Gonzalez M, y cols. Tendencias en la
mortalidad por céncer en Colombia 1985-2005. Informe Quincenal
Epidemiolégico Nacional 2003;8(3):41-50.



Durante el periodo 2010-2011 el municipio de
Cali continué el desarrollo de las acciones
planteadas en el "Plan Nacional de Respuesta
al VIH/SIDA 2008-2011" para responder a la
epidemia de VIH/SIDA, a partir de lo cual se
desarrollaron las lineas estratégicas de accion,
se definieron las poblaciones a las cuales se
debe dar cobertura, y se priorizaron siete
poblaciones vulnerables: Habitantes de la calle,
HSH, Transexuales, personas privadas de la
libertad, Trabajadoras sexuales, personas que
viven con VIH y joévenes en situacion de
desplazamiento.

Desde 1985 y hasta el 31 de diciembre de 2011
se ha reportado un total de 13712 casos de
infeccion por VIH y SIDA. Dentro de las
principales dificultades encontradas ha sido el
no tener un sistema de notificacion continuo,
pues el SIVIGILA lo incorpora como un evento
desde el 2008.

Respecto al estadio clinico, desde el afio 2000
se puede evidenciar una disminucion de los
casos de SIDA a expensas del incremento
relativo de casos de VIH. En términos de
notificacion; en el aflo 2011 por cada caso de
SIDA habian notificado aproximadamente 4
casos de VIH relacionado posiblemente con el
acceso oportuno al diagndéstico, el tipo de TAR
existente, que ha conllevado a un aumento en el
tiempo de transicion hacia el SIDA, asi como a
mejores tecnologias médicas y comprension de
la enfermedad para reducir el ndmero de
muertes.

Segun las metas planteadas para el Objetivo del
Milenio 6 (Combatir el VIH / SIDA, el paludismo
y otras enfermedades), el porcentaje de
transmision materno infantil del VIH se debe
reducir al 2% o menos. Segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social el Valle tiene un
porcentaje de transmision perinatal de 3.4. Para
el afio 2009*". Pese a que el municipio solo

“l Ministerio de Salud y Proteccién Social. Informe de la Estrategia
para la eliminacion de la transmisién materno infantil del VIH. 2011
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tiene en el aflo 2009 un reporte confirmado de
transmision perinatal, muchos de los casos de
otros municipios terminan en fundaciones
ubicadas en la ciudad, por lo cual se ven
afectados los reportes estadisticos..

El pais, para conocer la prevalencia de
VIH/SIDA se ha apoyado en los estudios
centinelas realizados de forma periédica. En
2009, se realizé el VIl y dltimo estudio centinela
de VIH en gestantes. La prevalencia encontrada
en este grupo poblacional fue de 0.22%,
mientras en Cali fue 0,40%.%

Estudios realizados en poblaciones vulnerables
en Colombia, como hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH),
muestran que en el 2010 se alcanzaron
prevalencias superiores al 5% (Barranquilla:
13,6%; Cartagena: 10,0%; Medellin: 9,1%;
Pereira 5,6%; Bogota: 15,0%; Cali: 24,1% vy
Cucuta: 10,9%), -Metodologia RDS-.*?

La tasa de mortalidad por VIH/SIDA en Cali, ha
tenido un comportamiento creciente entre 1985
y el afio 2011, como se observa en la figura No.
43. A partir del primer quinquenio de la presente
década, la mortalidad asociada a VIH/SIDA
tiende a estabilizarse alrededor de 13 por cada
100 mil habitantes. Las primeras muertes por
esta enfermedad ocurrieron en 1987, 2 afios
después de diagnosticarse los primeros casos.
Para el afio 2011, la tasa de mortalidad fue de
12,9 muertes por cada 100,000 habitantes.

“2 INS.VIl Estudio centinela de VIH en gestantes. Informe de
resultados. 2009

43 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Comportamiento sexual y
prevalencia de VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres en siete ciudades de Colombia. Resultados del estudio. En
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/docu
mentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_c
omplementarios/Resultados_Estudio_ HSH_final125.pdf. Consultado
Dic 2012



http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf

Figura No. 43. Tasa Incidencia y Mortalidad
VIH SIDA
1985-2011 Cali
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Fuente: Base de datos historica y SIVIGILA 2011 SSPM

Sifilis

Durante el afio 2011 se realiz6 bisqueda activa,
promocién y prevencion en ITS, asesoria y
prueba voluntaria a 1500 personas. La vigilancia
de los casos de sifilis gestacional y congénita en
Cali se intensific6 desde el afio 2004 mediante
la notificacion regular de casos desde las
UPGD, y también a través de la busqueda activa
mediante visitas a los servicios de control
prenatal, atenciéon del parto y laboratorios de
lectura de las serologias de la red publica y
privada. Para aumentar la deteccion y el
tratamiento de la sifilis gestacional se establecié
la norma de tomar serologias (RPR) a cada
gestante, en el primer trimestre o al ingreso al
control prenatal, en el tercer trimestre, (28
semanas de gestacién) y al momento del parto,
cesérea 0 aborto o en la primera consulta de
puerperio.

Se ha logrado que el 51% de las gestantes sean
diagnosticadas y tratadas antes de la semana
17 de gestacion, sin embargo el no seguimiento,
la no garantia de tratamiento a la pareja hace
gue se reinfecten en el tercer trimestre,
aumentando la probabilidad de transmitir la
infeccion al feto.

Al analizar las incidencias de sifilis congénita
presentadas en la tabla No. 29 y teniendo en
cuenta que el municipio desarrolla los elementos
definidos en el plan para la eliminacion de la
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sifilis congénita® (cuyo propésito es reducir la
incidencia de la enfermedad para el afio 2015
por medio de la deteccion y el diagnostico
precoz, y el suministro de tratamiento adecuado
y oportuno a las mujeres gestantes infectadas y
la reduccion de la prevalencia de sifilis en
mujeres en edad fértil), se ha identificado que
pese a todos los esfuerzos la incidencia mas
baja que ha registrado el municipio ha sido de
2.8 por 1000 nacidos vivos. El incremento del
2011 responde a las fallas en el proceso de
referencia y contra referencia donde la
informacion del tratamiento de la sifilis
gestacional no estd disponible al momento del
parto.

Tabla No. 28 Tasa de incidencia de sifilis
congénita. Municipio de Cali. Periodo 2003-

2011
Afio Sifilis congenita | Nacidos vivos | Incidencia
2003 162 30867 52
2004 143 31891 4,5
2005 116 31213 3,7
2006 96 30687 3,1
2007 86 30770 2,8
2008 89 30749 2,9
2009 85 29940 2,8
2010 91 28296 3,2
2011 250 28296 8,8

Fuente: SSPM. Vigilancia en Salud Publica de los eventos
de Salud Sexual y Reproductiva. 2011

La tabla No. 29 resume los indicadores
relacionados con sifilis y VIH en la ciudad.

4 Ministerio de la Proteccion Social. Direccién General de Salud
Plblica Plan estratégico para la eliminacion de la transmisién
materno infantil del VIH vy la sifilis congénita. Colombia 2011 — 2015.
2011



Tabla No. 29 Indicadores de Sifilis y VIH.
Municipio de Cali. Periodo 2003-2011

Sifilis

Tasa de Sifilis congénita 8,8 X 1000 NV [SIVIGILA

Tasa de Sifilis gestacional 18,5X 1000 NV [SIVIGILA

Proporcion de mujeres gestantes que han sido|
diagnosticadas con sifilis y tratadas antes de lal 513
semana 17

VIH SIDA

SIVIGILA 2011

Namero de personas vivas con VIH 504 Observatorio VIH, RNL, SIVIGILA .2011

Namero de personas vivas con diagnéstico de
SIDA

Prevalencia de infeccién con VIH en poblacion
de 15 a 49 afios

135 Observatorio VIH, RNL, SIVIGILA

Proyeccion realizada con el software SPETRUM
Observatorio de VIH Nacional.

Namero de personas vivas con SIDA en

tratamiento ARV 74% Dato obtenido del Observatorio Nacional para el Valle.

Namero de gestantes con VIH-SIDA 45 Observatorio VIH

Ministerio de Salud Proteccion Social. Nifios con VIH/
| Total de gestantes con VIH. Valle del Cauca. 2009

Proporcion de transmision materno infantil de|
VIH
Namero de personas con coinfeccion con T8 —
VIH

43 Observatorio VIH, RNL

Namero muertes por VIH-SIDA 258 IDANE, RUAF, E.V., SIVIGILA

5.3.3 Salud oral

Desde la década de los 70 se ha observado una
tendencia mundial a la declinacién de la caries
dental, inicialmente en paises industrializados y
solo hasta hace pocos afios en otras regiones
del mundo, aunque no con la misma magnitud y
velocidad. La evidencia sugiere que esto se
debe al amplio uso de fluoruros y a la
implementacion de programas de higiene oral
dirigidos especialmente a poblacién escolar®.

Las metas definidas para el pais incluyen lograr
un indice Cariados-Obturados-Perdidos (COP-
D) promedio a los 12 afios de edad menor de
2.3 y lograr y mantener los dientes permanentes
en el 60% de los mayores de 18 afios.*

Los hallazgos del estudio de prevalencia de
2010 reportan un indice COP a los 12 afios de
1.65, lo que en la escala de medicién de la
gravedad de la afeccion para caries se define
como un nivel bajo (1.2 — 2.6), valor menor al
reportado por el Ensab Il en el afio 1998 y linea
de base para la meta nacional de COP de 2.3.*'

La tabla No. 30 presenta los indicadores
relacionados con Salud Oral para el municipio.

* petersson HG, Bratthali D. The caries dedine: a review ofreviews.
European Journal of Oral Sciences 1996;104:436-43

“® Ministerio de Proteccién Social. Decreto 3039. 2007. Plan Nacional
de Salud Publica.

#" Universidad del Valle. Escuela de Odontologia. Estudio Morbilidad
Oral Poblacién Escolar de escuelas publicas del Municipio de Cali.
2011
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Con relacién al fldor en agua es importante
aclarar que los analisis se realizan en los
nacimientos de agua y en la actualidad el
vehiculo del flGor es la sal.

Tabla No. 30 Indicadores de Salud Oral.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Valor indicador

Indicador Fuente-Afio

Estudio Morbilidad Oral Poblacion Escolar de
escuelas publicas del Municipio de Cali /
Universidad del Valle / Escuela de Odontologia/
Linea de Salud Oral 2011

ENSB I,
http://iwww.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/
newsdetail.asp?id=18141&idcompany=3

RIPS, de Empresas Sociales del Estado ESEs

indice de COP promedio a los 12|

aios de edad 165

Porcentaje de dientes permanentes|

de los mayores de 18 afios 50,20%

Numero de nifios de 3 a 15 afios que
han recibido sellantes en el ltimo
Numero de nifios de 5 a 19 que han
recibido de fldor en el dltimo afio

123.192

23.318 RIPS, de Empresas Sociales del Estado ESEs

Fltor en el agua 0,15-0,20 mg/l EMCALI

5.3.4. Trasmisibles y zoonosis

Tuberculosis.

Entre 1997 y 2010 la incidencia de Tuberculosis
presentdé una tendencia creciente, siendo para
el 2011 de 46 por 100,000 habitantes,
clasificAndose el Municipio de Cali como una
region de alta carga para TB. Frente a la
mortalidad, se reporta una tasa de 2,6 por
100.000 habitantes cuya causa basica de
muerte fue TB.

La tasa de hospitalizacion por TB de 43 %, hace
referencia al porcentaje de casos
diagnosticados con TB en todas las formas de
hospitalizacién; una proporcién importante
corresponde a formas extrapulmonares cuyo
diagnéstico se hace en el nivel hospitalario
debido a la utilizacion de otras ayudas
diagnésticas. En el caso de TB pulmonar, el
diagnéstico deberia ser mayor en el nivel | de
atencion, al menos en un 80%. Durante el 2011,
el 63 % de los casos de TB pulmonar fueron
diagnosticados en este nivel, por lo cual se debe
fortalecer el proceso de busqueda de
sintomaticos respiratorios, mejorar el
diagndstico en los grupos de riesgo y en los
contactos de pacientes con TB.

La meta establecida por la OMS en deteccion de
casos de TB es del 70%, Cali alcanzo el 41,3%.
Es importante mencionar que hay un subregistro
en el reporte de los informes por parte de las



IPS e igualmente sigue siendo baja la deteccién
de casos de TB, aun con una incidencia de 46
por 100 mil habitantes, lo que indica que se
debe fortalecer la busqueda de casos de
manera oportuna en el nivel basico de atencién,
ademas de fortalecer el diagnésticos de TB a
través del cultivo.

Para el afio 2011 se alcanzo el 42,4 % de
captacion de Sintométicos Respiratorios del
80% que esta planteado por la OMS. Asi como
en el indicador anterior, puede deberse a un
subregistro de los reportes enviados por las IPS
y a la falta de busqueda activa de SR, por los
diferentes actores del sistema.

La proporcion de pacientes curados, con
aquellos que terminaron tratamiento, conforman
el indicador de tratamiento exitoso, cuya meta
es del 85%. Para el 2011 de la cohorte de
pacientes con TB pulmonar nuevo con
baciloscopia positiva, se alcanz6 a evaluar el
85%, de estos el 54,8% alcanzaron tratamiento
exitoso. Es importante fortalecer el sistema de
informacion que permita evaluar el 100 % de la
cohorte y ademas hacer frente al porcentaje de
abandono (19%), que continda siendo alto para
la ciudad y de suma importancia para evitar
casos de TBFR y muertes de TB.

Durante el 2011 se diagnosticaron 14 pacientes
con TB MDR, lo que corresponde al 1.3% del
total de pacientes diagnosticados con TB en el
2011. El objetivo es lograr que todas las
personas que sean diagnosticadas con TB
tengan al inicio del diagndstico una prueba
molecular  para identificar con  mayor
oportunidad resistencia a farmacos
antituberculosis y de esta manera asegurar los
esquemas adecuados de tratamiento,
contribuyendo en el largo plazo a disminuir la
morbimortalidad en TB.

La tabla No. 31 presenta un resumen de los
indicadores para el municipio relacionados con
TB.
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Tabla No. 31 Indicadores Tuberculosis.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Indicador

Valor indicador

Tasa de incidencia de tuberculosis estimada 46 por 100 mil habitantes

Tasa de mortalidad por tuberculosis 2,6 por 100 mil habitantes

Porcentaje de deteccion de casos de Tuberculosis 41,3%

Porcentaje  de sintomaticos|

respiratorios
Proporcion de pacientes con TB que terminan el tto
TAES

captacion  de 42.4%

4,9%

Porcentaje de curaciéon de casos de TB pulmonar|

- g - 49,9%
baciloscopia positiva

Tasa de hospitalizacion por TB 43%

Proporcion de
multidrogoresistentes

Fuente: SSPM: Programa TB. 2011

pacientes con B 1.3%

Lepra

La prevalencia obtenida para el 2011 fue de 0.3
por 10,000 habitantes, lo que ubica a Cali dentro
del criterio de eliminacion de la Lepra, segun
definicién de la OMS la incidencia fue de 0.9 por
100,000 habitantes, que ubica al municipio
como zona de bajo riesgo para la enfermedad
tal como se observa en la tabla No. 32.

A pesar de las cifras presentadas, se requiere
fortalecer en todas las instituciones prestadoras
de salud, la bisqueda activa y el diagndstico de
la enfermedad, sensibilizando a todo el personal
de salud y a la comunidad, sobre la existencia
aun, e importancia de este evento con el fin de
detectar la enfermedad de manera oportuna y
evitar la discapacidad en las personas que la
presentan, ademas, de cortar la cadena de
transmision dado que en Cali, 85 % de casos
nuevos y recaidas son MB, 6 % alin se detecta
de forma pasiva y 90% de casos presenta
discapacidad grado | al momento del ingreso a
la terapia.

Tabla No. 32 Indicadores Lepra. Municipio de
Santiago de Cali. 2011

Valor indicador

Indicador Fuente-Afio

Programa control Lepra, SIVIGILA,
LDSP

SIVIGILA, Programa control de lepra,
LDSP

SIVIGILA, Programa control de lepra

Prevalencia de lepra 0,3 por 10,000 habitantes

Tasa de Incidencia de lepra 0,9 por 100,000 habitantes

Proporcion de casos nuevos detectados sin
discapacidad (Grado 0)

9% (2122)

Rabia

A partir del andlisis de las bases de datos de las
notificaciones al SIVIGILA, se encontré una baja
concordancia (40%) entre la clasificacién de la
exposicion realizada por el médico respecto a la



clasificacion de acuerdo a los criterios del
protocolo de vigilancia del INS. Lo anterior,
conllevé a una formulacion incorrecta de los
biolégicos y por tanto un exceso en el consumo
de estos sueros y vacunas.

Con base en estos se programaron jornadas de
capacitacion de urgencias principalmente de los
hospitales basicos de la ciudad difundiendo las
guias de atencion de mordeduras animal
potencial trasmisor de rabia, ademas utilizando
algoritmos practicos para la utilizacion en los
servicios de urgencia para la clasificacion de la
no exposicion, exposiciones leves y graves®.

En 6 meses se observd una mejoria en la
concordancia del 80%. El apego del personal
médico a los criterios de las guias en el manejo
de estos casos, y la difusion de folletos y
educacion en sedes educativas para que los
escolares identifiquen y eviten las situaciones de
riesgos para ser agredidos por caninos u otros
animales, dado que la poblacion menor de 15
afios hace parte de la mayor proporcién de
casos notificados, han contribuido a dicha
mejoria.

La experiencia acumulada con las situaciones
presentadas en municipios vecinos, ha permitido
identificar como la fuente principal del virus
rabico animales como murciélagos, gatos, micos
y animales salvajes, como animal trasmisor
intermediario los gatos. Esto ha llamado a que
las estrategias de la secretaria apunten al
fortalecimiento de la tenencia responsable de
animales, especialmente garantizando
vacunacion de acuerdo a los esquemas
establecidos y a la cadena de frio para estos
biolégicos.

Entre las estrategias definidas para la
prevencion de rabia animal, se ha definido la
vacunacién, el control poblacional mediante
esterilizacién quirargica a caninos y felinos, las
brigadas de recoleccion de animales callejeros

*® Jorge Humberto Rojas — Médico Epidemiclogo, Vigilancia
epidemiolégica Secretaria de Salud Publica Cali
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y la eutanasia compasiva. Adicionalmente se
realiza la observacion de accidentes rabicos

En el afio 2011 se alcanzo un cumplimiento de
inmunizacion de 93,4% de lo programado,
distribuidos en 80% de caninos y 20% de felinos
para zona urbana y para zona rural un
cumplimiento de 33,9% con una distribucion
similar 80.3% caninos y 19,7% de felinos

La esterilizacién quirlrgica que se realiza en la
ciudad desde el afio 2011, permite la realizacion
anual de un promedio de 2000 animales y es
realizada por el Centro de zoonosis de forma
gratuita, priorizando é&reas de estrato 1 y 2
donde se evidencia mayor problemética
relacionada con su tenencia.

Las brigadas de recoleccibn de animales
callejeros se realizan prioritariamente en areas
con mayor poblacién de caninos y felinos que
deambulan libremente en las calles, como las
Comunas 20, 11, 13, 14, 15,16,18,7,6; estas
puede ser capturas individuales (entrega
voluntaria) y colectivas (recogida tradicional).
Durante el afio 2011 se realizaron 497 brigadas
con 3364 animales, de los cuales 73.7% fueron
caninos y 26.3% felinos.

Con relacion a la eutanasia compasiva, se
realizaron 2631 procedimientos de los cuales
69.9% fueron caninos y 30.1% felinos; se
enviaron al laboratorio 113 cerebros de
animales recogidos en via publica saliendo
negativos para rabia.

Se observaron 2394 casos de accidentes
rabicos (70.4 %) notificados al centro de
zoonosis; el 29.6% restante no fue posible
investigarlos por fallas en la notificacion;
adicionalmente se registraron y atendieron
135(100%) solicitudes realizadas por probables
casos de rabia.*

49 SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién 2011



Leptospirosis

La mayor parte de los casos notificados fueron
clasificados por clinico y epidemiologia, y en
ningun caso se confirmd con la técnica de
Microaglutinaciéon, con muestras pareadas como
establece el protocolo de Vigilancia del INS®.

Se logré identificar un clister de casos en la
comuna 18 y como factores de riesgo
alcantarillas destapadas, mal manejo de
residuos solidos y presencia de roedores en la
vivienda y el vecindario, lo cual motivé la
intervencion del area de saneamiento ambiental
de la Secretaria de Salud municipal.

Con el fin de prevenir la infestacién por roedores
durante el afio 2011, se intervinieron 109 Km de
longitud de canales de aguas lluvias, utilizando
442 Kg de rodenticida; encontrandose 602
madrigueras activas, logrando una reduccién de
89.7% al finalizar el periodo.

Se realizaron actividades de control en 62
instituciones educativas, 1384 viviendas y 6
plazas de mercado, en los cuales se
encontraron 404 sitios positivos para roedores
logrando al final una reduccién del 99.5%.

Adicionalmente, se realiz6 la Vvigilancia
epidemiolégica del 100% de los casos de
mordedura de roedores y de leptospirosis
notificados oportunamente. En el periodo, esta
cifra correspondi6 a 30 de los 42 casos
reportados por mordedura y 106 de 209
reportados por leptospirosis. El restante no fue
posible investigarlos por fallas en la
notificacion®".

Fiebre Amarilla
Durante el afio 2011 no se reportaron casos de
fiebre amarilla

Malaria

Con relacibn al comportamiento de esta
patologia en el afio 2011, fueron atendidos y
reportados 41 casos de Malaria por Falciparum

%0 |nstituto Nacional de Salud. Protocolo Leptospirosis. 2009
1 SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion 2011
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y 130 por Malaria Vivax, pero son procedentes
de fuera de Cali, similar ocurre con la malaria
complicada que se fueron atendidos 55 casos.
No se registran muertes y la letalidad por
malaria es cero.

Dengue

En el afio 2010 el municipio estuvo en epidemia
de Dengue contribuyendo con la mayor
proporcion de casos del departamento
reportados al nivel nacional. En el afio 2011,
sigui6 siendo epidémico, sin embargo se
observd un descenso en comparacién con el
afo anterior, resultado de la implementacién del
plan de contingencia desde el afio 2010.

De 15 muertes confirmadas del afio 2010 se
descendi6 a 1 muerte en el afio 2011. La
proporcién de casos graves disminuyé lo cual
refleja el mejoramiento en la clasificacién de
casos; adicionalmente se identific6 un
subregistro de casos previo a la epidemia, pero
ante las acciones de alerta a la comunidad
médica y a la poblacion en general, mejoré la
asistencia a servicios de salud por cuadros
febriles y mejor6 la calidad de la sospecha y
diagnostico de dengue, asi como la adherencia
del personal médico a la guia de atencion
integral de casos. Por tanto lo que se observa
es el ajuste al verdadero valor endémico de la
enfermedad. En los casos notificados de
dengue grave, so6lo se obtuvo 32% de
confirmacién por laboratorio.

El dengue es una enfermedad endémica en el
Valle del Cauca y el municipio de Cali, lo cual
implica la realizacion de los controles de
saneamiento, tales como la medicién de niveles
aédicos y eliminacion de criaderos por personal
gue la Secretaria de Salud contrata. Sin
embargo, el analisis de la informacion ha
permitido identificar unas comunas donde las
acciones de eliminacion de criaderos en los
sumideros no ha sido suficiente y la mayor
accion debe estar dentro de las viviendas, por
tanto la difusibn de mensajes por medios
masivos de comunicacion a los grupos



comunitarios sobre la importancia de erradicar
criaderos al interior de las viviendas debe seguir
siendo una estrategia que debe darsele
continuidad.

El sistema de vigilancia centinela ambiental
también incluye Dengue, observé que Ila
proporcién de hospitalizaciones por Dengue en
menores de 5 afios fue menor al reporte
historico, teniendo 25 casos de hospitalizacion
en el 2011. (Ver Figura 44).

Figura 44

Comportamiento en el Tiempo Proporciones Dengue Vigilancia
Centinela, Periodo Enero - Diciembre 2001

% Hospitalizaciones
N
8
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Semanas Epidemiologicas

->— 0% DENGUE 2011 ~—8— 0% Prom DENGUE 2009 - 2010
Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion. 2011
Con relacion a la distribuciébn espacial, ésta

corresponde a 6 de las 22 comunas de la zona
urbana y no se observa de manera contundente
una agregacién presente en grupos de casos en
las comunas 6, 13 y la 20 como se observa en
el mapa 10

Mapa 10

Hospitalizaciones de Ninos < de 5 anos, por Dengue
Club Noel, Comfandi, Comfenalco. S. E 1 a 52 de 2011

D 550,100 2200 3300 4400
o — — TS

Casos Dengue
SE1ab52de 2011

@ Dengue_En_Dic_11

[ eomunas

Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion. 2011

Al finalizar el afio 2011 el indice de riesgo para
vector transmisor del dengue fue de 1,7. En la
Figura No. 45 se observa la reduccion de
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indices entre los afios 1998 a 2011

Ademés del control larvario, en la ciudad se
trabaja en establecimientos y viviendas que
presentan riesgo para la salud por dengue.
Anualmente un promedio de 6000 viviendas
ubicadas en zona rural y urbana, y alrededor de
1400 establecimientos, son visitados e
inspeccionados y se educa a la poblacién en
medidas de control, que ha logrado un avance
en el control del vector del dengue por parte de
administradores de establecimientos y de
unidades residenciales en la ciudad, logrando
que 70% de establecimientos controlados
apliguen medidas de control ya sea fisico o con
larvicidas.

Figura No.45 indice Larvario Cali. 1998-2011.
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Las comunas que presenta los mas altos indices
de sumidero para larvas de Aedes son la
7,1011,12,13,14,15,16; estas comunas estan
ubicadas al nororiente y oriente de la ciudad,
donde por accion de vientos confluyen vectores
trasladados de otros sectores, y son comunas
donde se tiene temperaturas mas altas que en
otras comunas (promedio de diferencia un
grado), lo cual facilita la proliferacion del vector,
adicionalmente en estos sectores abundan
viviendas con solares y patios con objetos a la
intemperie. (Ver figura 46).



Figura No. 46 indice promedio de recipientes
(sumideros) de larvas de Aedes Aegypti en
Cali por comuna 1998-2010
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Célera
Durante el afio 2011 no se reportaron eventos
relacionados con esta patologia.

Enfermedad de Chagas

El municipio de Cali no es zona endémica para
la enfermedad de Chagas y los casos
reportados al SIVIGILA corresponden a
pacientes procedentes de otras regiones del
pais.

Los casos detectados se diagnostican en la fase
cronica o tardia, con diagnoéstico clinico de
cardiomiopatias dilatadas e insuficiencias
cardiacas manejadas en IPS de nivel Ill, que no
estan considerando en la Historia Clinica, la
exploracién de antecedentes epidemiol6gicos
relacionados con la exposicion en zonas
endémicas, como tampoco el diagnéstico por
métodos inmunoldgicos.

Lehismaniasis

Para el afio 2011 se notificaron 86 casos
leishmaniosis cutanea, se notifico uno de
lehismaniasis visceral y fue descartado por
laboratorio y no se reportaron casos de
lehismaniasis mucosa.

No se presentaron casos autdctonos de la
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enfermedad, los casos son procedentes de
fuera de Cali

La tabla No. 33 presenta los indicadores
relacionados con esta prioridad

Tabla No. 33 Indicadores de Enfermedades
trasmisibles y zoonosis. Municipio de
Santiago de Cali. 2011

Indicador Valor indicador ‘ Fuente-Afio
Rabia
Casos de rabia humana transmitida por] o SIVIGILA, SSPM 2011
perro
Casos de rabia en perros 0 SIVIGILA, SSPM 2011
Control de focos en rabia silvestre 0 IcA
Cobertura de vacunacion antirrabica canina 65,3 Area Salud ambiental SSPM,2011

Cobertura de vacunacion antirrabica felina 91,7 Area Salud ambiental SSPM,2011

Leptospirosis

Tasa de incidencia de Leptospirosis
(X100,000 HAB

Tasa de mortalidad por Leptospirosis

10,88 SIVIGILA, SSPM 2011

0,04 por 100mil SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND

Letalidad por Leptospirosis 040 SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND
Dengue

Tasa de incidencia de dengue (100,000 hb) 78,69 SIVIGILA, SSPM 2011
Proporcién de casos de dengue grave 1081 SIVIGILA, SSPM 2011

Proporcion  de hospitalizaciones  por

53,89 SIVIGILA, SSPM 2011
Dengue Grave

Letalidad por dengue grave 0,52 SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND

Tasa de mortalidad por dengue 0.04 por 100 mil hab. SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND

Leishmaniasis

Tasa de incidencia anual por forma clinica

de leishmaniasis ~ (cutanea, mucosa, SIVIGILA, SSPM 2011

visceral) 3,7/100,000 hb

Letalidad por leishmaniasis visceral 0 SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND
Fiebre Amarilla

Numero de muertes por FA 0 SIVIGILA, SSPM 2011

Numero de casos por FA 1 SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND
Chagas

Prevalencia de chagas 0,09 SIVIGILA, SSPM 2011

Tasa de incidencia de chagas 0,09 SIVIGILA, SSPM 2011

Letalidad por chagas 0 SIVIGILA, SSPM 2011. RUAF-ND
5.3.5. Crbnicas no transmisibles vy

discapacidad.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ENT), son un problema nacional e internacional
de salud publica que afecta a la mayoria de
naciones, pero tiene un impacto muy importante
sobre las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad econémica y social y actualmente
son la principal causa de morbi-mortalidad del
pais. La preponderancia adquirida por estos
eventos y las opciones concretas para su
prevencion, las definen como prioritarias, e
indican que se deben adelantar acciones para
enfrentarlas.



Las enfermedades croénicas, se definen como un
proceso de evolucién prolongada, que no se
resuelven espontaneamente y rara vez alcanzan
una cura completa, las cuales generan una gran
carga social tanto desde el punto de vista

econémico, como desde la perspectiva de
dependencia social e incapacidad que
producen.

En Santiago de Cali, se observa un aumento
considerable en las tasas de mortalidad por las
enfermedades del grupo cardiovascular y los
tumores malignos. Al comparar las primeras
causas de mortalidad del afio 1985 con las del
afio 2010, se observa poca variaciébn en el
orden de las primeras causas y un considerable
incremento en las tasas de mortalidad del afio
2010, en especial las enfermedades del grupo
cardiovasculares. De las 15.977 muertes no
fetales, registradas en Cali en el afio 2010, el
76.7% (12.258) corresponden a personas
residentes en la ciudad. El 26% (3.209) de las
causas de muerte son producto de
enfermedades cardiovasculares, los tumores
malignos representaron el 20 % (2.507), lo que
significa el 46% del total de muertes.

Al analizar la relacion por causas de defuncién
de hombres y mujeres entre las primeras causas
de muerte, los tumores malignos y las
enfermedades cardiovasculares, son una razén
de riesgos que se aproxima a la unidad, propias
del avance en la transicion demografica y
epidemiolégica.

Como resultado de varios factores (la transicion
demografica, la reduccion de la tasas de
crecimiento vegetativo que resulta de la
diferencia entre la natalidad (13.34 por 1000 N.V
afio 2010.) y la mortalidad (5.46 por 1000 Hbtes
afio 2010); y el aumento de la esperanza de
vida al nacer por la disminucion en las tasas de
natalidad, mortalidad general y mortalidad
infantil) la piramide poblacional ha pasado de
ser expansiva a constrictiva. Lo que unido al
proceso de envejecimiento de la poblacion,
hace que crezca el riesgo de muerte en la
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poblacién vieja.

Otro aspecto que ha contribuido al cambio en la
piramide poblacional es la alta migraciéon neta
positiva, como la relacién de alta inmigracién y
la moderada emigracion, resultado de los
desplazamientos masivos, en su gran mayoria
forzosos.

La tabla No. 34, presenta los indicadores de
enfermedades cronicas para el municipio
correspondientes al afio 2011.

Tabla 34. Indicadores Enfermedades
Cronicas no trasmisibles. Santiago de Cali.

Indicador [ Valor indicador | Fuente-Afio

Actividad fisica
Prevalencia de actividad f(sica global en 199 ENSIN

entre 13 y 17 afios
Prevalencia de actlv\?ad fisica minima en 20% SSPM CEDETES
adultos entre 18 y 64 afios -
Enfermedad renal crénica
Prevalencia de Insuficiencia renal crénica 5,94 X 10000 HAB CUENTAALTO COSTO
NL‘{mero de casos nuevos de insuficiencia renal 1349 CUENTAALTO COSTO
crénica
Tasa de mortalidad por Insuficiencia renal 508 DANE, E.v.. RUAF
cronica
Diabetes mellitus
Prevalencia de diabetes mellitus 47 CEDETES SSPM
Numero de casos nuevos de diabetes mellitus 5644 CUENTAALTO COSTO
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 14,5 tasa x 100.000 hab
Hipertensién arterial
Prevalencia de hipertension arterial 16,5 CEDETES SSPM
::;;o de casos nuevos de hipertension 53049 CUENTAALTO COSTO
Tasa de mortalidad por  enfermedad| 13,49 DANE, E.V., RUAF
hipertensiva_
Cancer
Tasa de mortalidad por Cancer de estomago 128 DANE
Tasa de mortalidad por Cancer de prostata 94 DANE
Tasa mortalidad Leucemias Pediétricas 1,28 x 100 mil menores de 15 afios DANE, RUAF, VIGILANCIA
Tasa incidencia Leucemias Pedidtricas 4,6 X 100 mil menores de 15 afios| DANE, RUAF, VIGILANCIA

Aunque las causas de las enfermedades
cardiovasculares son multiples, las estrategias
para su control se han enfocado
tradicionalmente a tratar el enfermo y a
intervenir sobre los factores de riesgo tales
como hipertensidn, tabaquismo, sedentarismo e
hipercolesterolemia, entre otros.

Acciones sobre todos estos factores, suelen
confluir al fomento de la adopcion de los
denominados estilos de vida saludables, en el
cual los distintos actores del sistema de salud ya
vienen realizando acciones.



El fomento de una nutricibn saludable, la
actividad fisica, el control de tabaquismo
mediante la promocion de espacios 100% libres
de humo de cigarrillo en los entornos priorizados
(tales como escuelas, universidades, parques,
centros comerciales, empresas y eventos
masivos de ciudad), han sido las intervenciones
gue ha realizado la Secretaria de Salud Publica
Municipal para el control de estas enfermedades
y como un componente importante de la politica
de promocion de la salud en la ciudad.

El Censo 2005 establecié para el pais una
prevalencia de discapacidad del 6,4%. Para el
municipio de Cali, se establecié una proporcion
de 5.8% de personas con alguna limitacién
siendo la mas frecuente la relacionada con
aquellas relacionadas con la vision y los
movimientos como se observa en la tabla No.
35.

Tabla No. 35 Indicadores Discapacidad.
Santiago de Cali. 2011

Indicadores de Discapacidad

Valor Indicador Fuente - Afio

Proporcion de poblacion con alguna limitacion 52171 DANE 2010

Fraccion de personas en condicién de
I i con limif 19,2% (25.090 personas)
para ver a pesar de usar lentes o gafas
Fraccion de personas en condicion de|
con 8,5% (11.110 personas)
para oir alin con aparatos especiales
Fraccion de personas en condicion del
I i con limif 7,6% (9.988 personas)

Secretaria de Salud
Departamental 2010.

Secretaria de Salud
Departamental 2010.

Secretaria de Salud
Departamental 2010.

para hablar

Fraccion de personas en condicion de
con 18,6% (24.346 personas)

para usar piernas, manos o brazos.

Secretaria de Salud
Departamental 2010.

5.3.6. Salud Nutricional

Santiago de Cali, ha tenido cambios en el
comportamiento nutricional infantil en las ultimas
tres décadas. Uno de estos cambios es la
disminucién progresiva de la desnutricion
relacionada con el peso y con la edad, aunque
aun persiste retraso en talla del 5%, que
evidencia déficit de aporte nutricional constante
y que tiene implicaciones en el desarrollo fisico
y cognitivo. Un condicionante es bajo peso al
nacer, que en el municipio entre los afios 2010
reporta 9,69 % y 2011 9,35%, sin cambios
significativos. Sin embargo esta por debajo del
10%, que es la meta para Colombia de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Al parecer
buena parte de este indicador se basa en los
hijos de madres adolescentes, considerando
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que es un factor de riesgo para bajo peso al
nacer.

La tasa de mortalidad por desnutricién crénica
en nifios menores de 5 afios en Cali para el afio
2011, fue de 8,5 casos por cada 100.000 nifios
menores de 5 afios, (15 casos) presentando una
disminucién de 16,70% respecto al afio 2010,
donde se presento una tasa de 10,2 casos por
100.000 menores de 5 afios (18 casos).

Una situacién actual emergente es el sobre
peso y obesidad en poblacion infantil y escolar,
con aumento progresivo. Segun el sistema de
vigilancia nutricional escolar, el exceso de peso
en el 2010 fue de 18,8%, para 2011 en el primer
semestre fue de 22.8% y para el segundo
semestre de 23 %. Esta condicion implica la
presencia de obesidad como enfermedad
cronica y como factor de riesgo para la aparicion
de otras importantes patologias como la
diabetes, dislipidemias y las cardiovasculares,
en poblacion cada vez mas joven; ésta
transicién se da como resultado de estilos de
vida inadecuados, expresado en consumo
excesivo de calorias vacias, bajo consumo
alimentos de alto valor nutricional entre ellos el
bajo consumo de frutas y verduras.

En Cali en el 2007 de acuerdo al estudio de
prevalencia realizado por CEDETES,
Universidad del Valle y la Secretaria de Salud
Pdblica Municipal, la poblacién mayor de 18

afos, presentdé los siguientes resultados:
alimentacion inadecuada, 82.1% y
sedentarismo, 79%, que contribuyen al

incremento considerable de las enfermedades
no transmisibles como una de las principales
causas de morbilidad en el municipio®. (Tabla
No. 36).

2 CEDETES, Prevalencia de los Factores de Riesgo del
comportamiento asociados a ECNT Cali. 2005



Tabla No. 36 Indicadores de salud
nutricional. Municipio de Santiago de Cali.

Indicador Valor indicador Fuente-Afio

Porcentaje de nacidos vivos con peso al nacer menor a 2500 grs. 9,3% SSPM, ESTAD. 2011

Porcentaje de desnutricién global en niios menores de 5 afios (peso / Edad) 09% ENDS, 2010

Porcentaje de desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios 11% ENDS, 2010

ENDS, 2010

Porcentaje de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios 5.3%
08 por cada

Tasa de mortalidad por desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios DANE- E.V., RUAF 2011
ENSIN 2010

ENSIN 2010

1000 nifio:
Duracién promedio de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses 0.8%

Duracion de lactancia materna en la primera hora 67.1%

Duracién total de la lactancia 15.6% ENSIN 2010

Proporcion de matemas que recibieron consejeria de lactancia matema durante

77.3% ENSIN 2010
el primer mes

Cobertura de suministro de acido félico/otras vitaminas durante el embarazo 88.6% ENDS 2010

Prevalencia de delgadez en poblacion de 18 a 64 afios. 2.8% ENSIN 2010

Prevalencia de sobrepeso en poblacion de 18 a 64 afios 36.6% ENSIN 2010

Prevalencia de obesidad en poblacion de 18 a 64 afios 17:0% ENSIN 2010

Prevalencia de sobrepeso en mujeres de 15 a 49 afios 13.9% ENDS 2010

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios 3.7% ENDS 2010

Proporcion de nifios de 5 a 9 con diagnostico de desnutricion crénica 4.7% e

5.3.7. Sanitaria y del ambiente

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad
vigente®y a la mision de proteger la salud de la
poblacién calefia vigilando los riesgos de
enfermedad, la Secretaria de Salud Publica
Municipal realiza la vigilancia de la calidad del
agua tratada, potabilizada y distribuida en las
diferentes comunas y corregimientos, mediante
la toma de muestras y analisis de la calidad del
agua suministrada y distribuida por los
diferentes prestadores del servicio de agua
potable existentes, tanto en la zona urbana
como rural del Municipio. Ademas de visitas de
inspeccion sanitaria a las diferentes plantas de
tratamiento de agua, administradas por EMCALI
E.Il.C.E. - E.S.P., entre otras actividades.

Agua para consumo humano

Para evaluar la calidad del agua abastecida por
EMCALI E.I.C.E. - E.S.P., en el area urbana, se
tomaron un total de cuatrocientas veintinueve
(429) muestras, en los puntos concertados; de
las cuales el 97% (418) corresponden a
muestras rutinarias de vigilancia de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 2115 de 2007 y el
3% (11), corresponde a muestras tomadas para
andlisis de metales pesados, en puntos
concertados de la red de distribuciéon de

%3 Instituto Nacional de salud. Decreto 1575. 2007. Ministerio de la
Proteccion Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial. Resolucién 2115 de 2007. Ministerio de Proteccion Social.
Resolucién 000082 de 2009. Resolucién 4716 de 2010.
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EMCALI E.I.C.E. — E.S.P.
Plomo, Cadmio y Mercurio).

(Hierro, Cobre,

Teniendo en cuenta los valores registrados en la
Tabla No. 37, el agua abastecida por EMCALI,
en el Area urbana del Municipio de Santiago de
Cali, no genera riesgo hacia la salud de la
poblacién debido a que todos los valores del
indice de Riesgo de Calidad de Agua (IRCA) se
encuentran dentro del rango de 0 a 5% y de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2115
de 2007, el agua es apta para el consumo
humano.

El valor del IRCA del agua abastecida por
EMCALI E.I.C.E. — E.S.P., durante el periodo
enero — diciembre de 2011, corresponde a
0,36% indicando igualmente un agua sin riesgo
para la salud de la poblacién calefia que habita
en el Area urbana.

En el periodo de analisis, se encontraron
variaciones en el resultado de los valores de
IRCA en algunas de las muestras tomadas en
las redes alta, baja y reforma, debido a las
condiciones invernales del pais y Valle del
Cauca, lo cual gener6 alteracion de la turbiedad
en las fuentes de abasto (Rios Cali, Cauca y
Meléndez) de maneras intempestivas vy
superando los valores de disefio a ser tratados
en las plantas (Rio Cali, Puerto Mallarino y
Reforma, respectivamente), lo que ha
provocado suspensiones del servicio, mayor
adicion de quimicos como sulfato de aluminio y
cloruro férrico. Esta situacion igualmente afect6
la calidad del agua tratada en estos mismos
sistemas, generando variaciones en la turbiedad
y el aluminio del agua suministrada a valores
por encima de lo establecido en la norma™, sin
afectar la salud de la poblacion pues los niveles
de riesgo no sobrepasaron el nivel bajo de
riesgo.

** Ministerio de la Proteccién Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Resolucién 2115 de 2007



Tabla No. 37 indices de Riesgo de Calidad de
Agua (EMCALI E.I.C.E. - E.S.P.) .2011

. No. % DE
ko | runrooEToma | comuna | MUESTRAS | \idstins | cuptimie [vatorinca| MIVELDE
TOMADAS NTO

ALTA Terrén Colorado 1 16 15 54 [ SIN RIESGO
ALTA [Aguacatal 1 12 5] 100 18 SIN RIESGO
ALTA Juanambi 2 14 13 3 04 SIN RIESGO
ALTA Pefion 3 16 15 ) 11 SIN RIESGO
ALTA San Fernando 19 15 14 93 [ SIN RIESGO
BAJA Meléndez 18 17 15 88 [ SIN RIESGO
BAA Pampalinda 19 2 20 o1 02 SIN RIESGO
BAJA Ciudad Jardin 2 20 19 95 02 SIN RIESGO
BAJA Av. Cafias Gordas 2 16 15 %4 02 SIN RIESGO
BAJA Ciudad Cordoba 15 21 19 % 01 SIN RIESGO
BAJA Poblado IT 13 20 20 100 13 SIN RIESGO
BAJA Floralia 6 19 19 100 0 SIN RIESGO
BAJA Calima 4 20 19 95 0 SIN RIESGO
BAIA Torres Comfandi 5 17 17 100 01 SIN RIESGO
BAJA La Flora 2 16 15 %4 1,1 SIN RIESGO
BAIA Gualanday 2 21 18 86 01 SIN RIESGO
BAJA Alffonso Lopez 7 12 2 100 0,1 SIN RIESGO
BAIA (Americas 8 2 11 2 14 SIN RIESGO
BAJA Guayaquil 9 12 11 2 0 SIN RIESGO
BAIA Colon 10 12 11 2 18 SIN RIESGO
BAJA San Carlos 11 12 ) 100 0,1 SIN RIESGO
BAIA Nueva Floresta ) i1 10 ) 0 SIN RIESGO
BAJA Orquideas 14 i1 11 100 0 SIN RIESGO
BAIA Union 16 i1 i1 100 02 SIN RIESGO
BAJA El Limonar 17 3 5] 2 [ SIN RIESGO
BAJA Decepaz 21 i1 i1 100 02 SIN RIESGO
REFORMA __|Lourdes 18 10 9 50 04 SIN RIESGO
REFORMA | Venezuela 20 19 18 ES 03 SIN RIESGO
RIBERA | Villas dela Maria 2 15 14 3 0,1 SIN RIESGO
TOTALES 243 418 9 0,36 | SINRIESGO

Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestién. 2011

Con relacion al pH, Color y Cloro Residual estos
parametros no presentaron  alteraciones
significativas fuera de los valores establecidos
en la norma®, en ninguna de las redes
abastecidas por el prestador en el periodo
evaluado (Figuras 47,48 y 49).

Figura No. 47 Comportamiento del pH en las
diferentes redes de EMCALI E.I.C.E.
Municipio de Cali.2011
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Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestiéon. 2011
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®° Ministerio de la Proteccion Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Resolucién 2115 de 2007

Figura No. 48 Comportamiento del color en
las diferentes redes de EMCALI E.I.C.E.
Municipio de Cali.2011
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Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestion. 2011

Figura No. 49 Comportamiento del cloro
residual las diferentes redes de EMCALI
E.I.C.E. Municipio de Cali.2011

GRAFICO No. 4 - COMPORTAMIENTO DEL CLORO RESIDUAL EN LAS
DIFERENTES REDES DE EMCALI E.I.C.E.
PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2011
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Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestién. 2011
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En el caso de la turbiedad, se encontraron
valores por encima de lo establecido en la
norma®, en las redes Alta, Baja y Reforma,
abastecidas con el agua tratada por las plantas
Rio Cali, Puerto Mallarino, y Reforma, las cuales
tuvieron gran afectacion por el invierno, pues el
agua de las fuentes (Rios Cali, Cauca y
Meléndez, respectivamente), super6 la
capacidad a tratar por las plantas y las
turbiedades sélo se presentaron en el primer
trimestre del afio (Figura No. 50).

El incremento de la turbiedad en las fuentes
abastecedoras de las diferentes plantas, exigié
el aumento de la dosificacion de sulfato de
aluminio para la remocion de la misma,
generando un impacto en el agua tratada
proveniente de las redes alta, baja y reforma

¢ Ministerio de la Proteccién Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Resolucién 2115 de 2007



(plantas Rio Cali, Puerto Mallarino y Reforma,
respectivamente), la cual presento valores de
aluminio por encima de la norma en las
muestras de vigilancia tomadas el dia 19 de
abril (Red baja, 5 muestras: puntos concertados
Ciudad Jardin, Comuna 22; Avda. Cafiasgordas,
Comuna 17; Ciudad Cérdoba, Comuna 16 y
Pampalinda, Comuna 19) y los dias 30 y 31 de
mayo en los puntos concertados Venezuela y
Juanamb pertenecientes a las redes Reforma 'y
Alta (Plantas Reforma 'y Rio Cali,
respectivamente).

Figura No. 50 Comportamiento de la
turbiedad en las diferentes redes de EMCALI
E.I.C.E. Municipio de Cali.2011
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Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gesti6n. 2011
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Pese a la ola invernal, el comportamiento de los
parametros microbiolégicos del agua
potabilizada (coliformes totales y fecales), no
presentd variaciones, pues se encontraron
dentro de lo establecido en la norma (0 UFC/ml).

En la Tabla No. 38 se observan los resultados
de los andlisis realizados a muestras puntuales
de metales pesados en puntos de la red de
EMCALI, donde se encontré que los valores de
Hierro, Plomo y Cadmio, estaban debajo de los
limites establecidos en la norma®’; las trazas
encontradas deben seguir siendo monitoreadas.
En cuanto a Cobre y mercurio, los limites de
deteccion y cuantificacion del equipo de
absorcién atémica se encuentran por debajo de
los limites establecidos en esta misma
normatividad, para el agua potable.

" Ministerio de la Proteccion Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Resolucién 2115 de 2007
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Tabla No. 38. Resultados Muestras puntuales
de metales pesados en puntos de la Red de
EMCALI E.I.C.E. - E.S.P. Afio 2011

B ) O ) OO oI0f) R0 )

f

STIODETOM

JNO (U0 | NORMA | NO (O | NORMA [ JUNO [ LI | NORMA | JNO [ JULO [ NCRIA | JNO | WL f NCRIA

AT | TernCoay | O OME ) 03 | M [ M| L | OWS | N[ GO | ONE | O0NE [ OW | W] W[ o0
ROERA | Viescelli | 04 [ OO | 03 | M [ WD) L | OWS [ N | GC | 0D | 00N [ 0N | W | W[ o
REFORMA | Verenda | 0 (002 | 08 | O [ M| L [ O [ M| OO | 00M [ om0 | 008 | W0 | W | o0u
U I 1 1 R 1 1 11
BN [ Ak | OUB | N[ 03[ )N [ L | ONZ) N0 | 0| OGS | OWE | OW [ W[ W | 0M
B | Gty ) 0|t o | o | o 0| ot

Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gesti6n. 2011

Respecto al agua Abastecida por EMCALI en
establecimientos que cuentan con Tanques de
Distribucién y almacenamiento interno de agua
potable, se realizaron tomaron y analizaron 179
muestras provenientes de sistemas de
almacenamiento de agua potable de 149
establecimientos de los cuales 87%
correspondia a unidades residenciales ubicadas
en las comunas 2 y 17 de la ciudad y 13% a
sitios de maxima afluencia publica, tales como
centros Comerciales, Hoteles, Centro
Penitenciario, etc... Estos udltimos sitios fueron
muestreados con el fin de evaluar las
condiciones de la calidad del agua almacenada,
teniendo en cuenta el aumento de visitantes en
algunos de estos por el Mundial Sub 20
realizado en el mes de agosto.

El 95% de los establecimientos, cuentan con
valores de IRCA, sin riesgo para la salud de la
poblacién; el 5% restante cuenta con valores de
IRCA desde riesgo bajo a alto, en los cuales se
realiz6 visita de inspeccibn y se dejaron
recomendaciones que contribuyeron a mejorar
las condiciones de almacenamiento de agua
acorde a la normatividad vigente58.

En cuanto a las Unidades Residenciales el 23%
(30), fueron visitadas por personal de la
Secretaria, encontrando que hay condiciones de
mantenimiento, operacion y estructura que

*8 Ministerio de la Proteccion Social. Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Resolucién 2115 de 2007



deben ser mejoradas, con el fin de mantener la
calidad del agua almacenada®®.

En el area Rural del Municipio, durante el
periodo enero a septiembre del afio 2011, se
tomaron un total de ciento setenta (170)
muestras, en sistemas de abasto colectivo con
PTAP y sin PTAP y sistemas privados, como lo
muestra la Tabla No. 39.

Tabla No. 39. Muestras de vigilancia y control
de la calidad del agua. Enero- Septiembre
2011. Area rural. Santiago de Cali

SISTEMA COLECTIVO
TOTAL NIVEL DE RIESGO
TOTAL MUESTRAS SIN RIESGO BAJO MEDIO ALTO INVIABLE
170 67 1 59 35 8
100% 39,40% 0,60% 34,70% 20,60% 4,70%
SISTEMA COLECTIVO
CON PTAP NIVEL DE RIESGO
TOTAL MUESTRAS SIN RIESGO BAJO MEDIO ALTO INVIABLE
115 59 1 37 18 0
100% 51,30% 0,90% 32,20% 15,70% 0,00%
SISTEMA COLECTIVO
SIN PTAP NIVEL DE RIESGO
TOTAL MUESTRAS  |SIN RIESGO BAJO MEDIO ALTO INVIABLE
30 0 0 11 13 6
100% 0,00% 0,00% 36,70% 43,30% 20,00%
SISTEMA PRIVADO NIVEL DE RIESGO
TOTAL MUESTRAS SIN RIESGO BAJO MEDIO ALTO INVIABLE
25 8 0 11 4 2
100% 32,00% 0,00% 44,00% 16,00% 8,00%

Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestion. 2011

De las 18 muestras tomadas en PTAPS, que
presentan riesgo alto, 7 y 2 que pertenecen al
acueducto de Montebello y La Pailita, los cuales
no presentan mejoria en sus procesos de
tratamiento. 1 en Morgan y Cabecera El
Hormiguero, los cuales en muestras posteriores
pasan a un "nivel de riesgo a Medio". 2 en el
sistema de Campo Alegre en el cual en
muestras posteriores se pasa a un nivel de "Sin
Riesgo" y 2 en el sistema de Flamenco, en
donde la JAA realizd limpieza interior de las
unidades de filtracion y adecuaciones en el
sistema de desinfeccion.

Se observa en la Tabla No. 40, que los sistemas
evaluados y reportados al SIVICAP, en el afio
2011, que abastecen el area Rural del
Municipio, producen aguas con niveles de riesgo

% SSPM.Programa de vigilancia de la calidad del agua para

consumo humano. Informe de Gestién. 2011
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desde sin riesgo a inviable sanitariamente,
siendo este Ultimo, un minimo porcentaje.

Tabla No. 40. Sistemas rurales evaluados y
reportados AL SIVICAP. Municipio de

Cali.2011
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Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de Gestién. 2011

Para el periodo enero — diciembre de 2011, se
reportaron treinta (30) acueductos, en los cuales
se encontré que el 40% (12), abastecen agua
sin riesgo para la poblacion; el 23 y 27%,
abastecen agua en mediano y bajo riesgo,
respectivamente; disminuyendo de manera
considerable los niveles de riesgo alto e inviable
sanitariamente (7 y 3%, respectivamente).

De otra parte en el area urbana, se visité cada
una de las cinco plantas administradas por el
prestador del servicio EMCALI E.I.C.E. — E.S.P.:
Rio Cali, Rio Cauca, Puerto Mallarino, La
Reforma y La Rivera; aplicando el Formulario
Unico de Acta de Inspeccion Sanitaria a los
Sistemas de Suministro de Agua para Consumo
Humano®. Los presentados en la Tabla No. 41

Tabla No. 41. indices de Riesgo de calidad,
Abasto de agua y Buenas practicas

% Ministerio de Proteccion Social. Resolucién 000082 de 2009



sanitarias en las diferentes plantas
administradas por EMCALI E.I.C.E. - E.S.P.,
en el Area urbana del Municipio de Santiago
de Cali. Afio 2011

IRCApp

PLANTA DE
TRATAMIENTO

RIO CALI 0,36 0 10 3,18

CONCEPTO
SANITARIO

FAVORABLE

IRABApp | BPSpp | PUNTAJE

REFORMA 0,36 7 2,28 FAVORABLE

LARIVERA 0,36 12 3,78 FAVORABLE

RIO CAUCA 0,36 6 1,98 FAVORABLE

PTO. MALLARINO 0,36 9 2,88 FAVORABLE

o|lo|o|o| o

TOTAL PRESTADOR 0,36 8,8 2,82 FAVORABLE

Fuente: SSPM. Programa de vigilancia de la calidad del

Agua para uso recreativo

Cali, cuenta con alrededor de 1300
establecimientos que tiene piscina. Desde el
afio 1983 realiza control a  estos
establecimientos logrando a la fecha wun
cumplimiento por parte de ellos de un 70% en el
cumplimiento de requisitos de calidad,
disminuyendo la incidencia de enfermedades
micoticas en bafistas.

De otra parte con la expedicion de nueva
normatividad sobre el tema®, se viene
trabajando en seguridad de piscinas logrando
que a la fecha el 40% de los establecimientos
cumplan con cerramiento de la piscina,
disminuyendo la incidencia de accidentes por
ahogamiento a nivel de clubes, unidades
residenciales y recreativas®’.

Residuos sélidos hospitalarios y afines
Desde el afio 2002 se viene controlando las

IPS, laboratorios, centros de estética, funerarias
y Opticas. De 572 IPS, el 80% cumplen con
PGIRHS. La principal dificultad asociada al
cumplimiento parcial se encuentra relacionada
con las bodegas de almacenamiento de
residuos. 6 empresas de recoleccibn de
residuos hospitalarios que funcionan en la
ciudad cubren las IPS controladas, sin embargo,
todavia hay problemas en IPS que realizan
atencion domiciliaria, y en algunas salas de
belleza y funerarias.

%1 Republica de Colombia. Ley 1209.2008
2 SSPM.Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién. 2011
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Adicionalmente ha disminuido el reporte de
quejas por mal manejo de residuos hospitalarios
pasando de 6 en el afio en el afio 2009, a 4 en
el afio 2010 y 1 en el afio 2011( queja que luego
de ser atendida se identific6 y fue relacionada
con residuos comunes y no hospitalarios).

En el afio 2011 se reportaron un total de
317309,2 kg de residuos hospitalarios recogidos
por las empresas y tratados en forma adecuada,
se realizé también control a las empresas de
aseo logrando un mejoramiento en el 100% de
ellas®.

Control de establecimientos
Se controlan en promedio 21000

establecimientos de los 23000 censados,
logrando una mejora del 60,1% en 2011. Al
mismo tiempo se controlan instituciones
educativas, de policia, de seguridad entre otras,
de las cuales se tiene un cumplimiento del
61%".

Control de alimentos

En Cali existen alrededor de 7000 expendios de
alimentos y 3000 establecimiento de gourmet,
donde se realiza control estricto. EI cumplimento
de estos establecimientos en 2011 fue del 62%,
siendo el factor de menos cumplimiento el
almacenamiento de la materia prima para
elaborar alimentos, higiene y limpieza de
mesones y equipos.

Se tomaron 1395 muestras de alimentos de las
cuales 34% fueron rechazadas, observandose
una disminuciéon comparada con afios anteriores
(superior al 40%); la distribucibn de
microorganismos presentes se observa en la
figura No. 51.

El principal problema en la ciudad frente a
alimentos es la proliferacion de negocios que no

 SSPM.Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién. 2011
¥ SSPM.Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestién. 2011



cumplen con requisitos de legalidad, y por tanto
su control se dificulta.

Figura 51

Microorganismos presentes en muestras de Alto Riesgo rechazadas,

Cali Enero - Noviembre 2011
Total Muestras = 1395
M. Rechazadas = 486

45,6%

824%

47,8%

EMesdfilos DEstafilococo B Mohoy Levadura B Col. Totales
B Col. Fecales W Bacillus Cereus B Pseudomona O Salmonella
Listeria O Esterilidad comercial

Fuente: SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de Gestion. 2011

La tabla 42 presenta algunos de los indicadores
sanitarios y del ambiente del municipio.

Tabla No. 42 Indicadores sanitarios y del
ambiente. Municipio de Santiago de Cali.
2011

Indicador Valor indicador Fuente-Afo

IRCA, SEPT 2012 de 0,2, Area
urbana/ IRCA, SEPT 2012 de 13,93
Area rural

Salud Ambiental
SSPM.

indice de riesgo de la calidad del agua paral
consumo humano —IRCA

Indice de riesgo  municipal  por|
abastecimiento de agua para consumo
humano -IRABAM

Proporcion de viviendas con servicio| Area urbana 98,6%. Area [Salud Ambiental
domiciliario de acueducto rural 75,6%

IRABa zona urbana : 2 (sin riesgo); |Salud Ambiental
Zona rural:38 ( riesgo medio) SSPM.

Proporcion de viviendas con servicio| Area urbana 96,8% Area [Salud Ambiental
domiciliario de alcantarillado rural 35,3% SSPM.

Proporcion de viviendas con servicio. Salud Ambiental
domiciliario de recoleccion de basura Area urbana 94% SSPM.

Proporcion de viviendas con  servicio

Salud Ambiental
e
domiciliaio de gas natural A SSPM.

5.3.8. Seguridad laboral
No se encontré informacion relacionada con los

indicadores de seguridad laboral para el
municipio

5.3.9 Salud mental

La tasa general de violencia intrafamiliar
reportada fue de 278,6 casos por cada 100.000
habitantes. La distribucion por sexo presenta
para las mujeres 395,4 casos por 100.000,
mientras que los hombres presentaron 151
casos por 100.000, situacion que evidencia
aproximadamente 3 casos de violencia familiar
en mujeres por cada caso en hombres. En el
caso de la violencia sexual el reporte indica que
para el afio 2011 el 51% de las victimas eran
menores de 14 afios.

La violencia intrafamiliar se caracteriza por ser
efectuada por el hombre en el 95% de los
casos, el 44% es de tipo fisico, el 36% son los
padres los causantes de dicha violencia,
seguidos por la pareja con 32%, las victimas
tienen entre 30 a 59 afios de edad y el 30% de
las personas que la sufren han alcanzado sélo
la primaria incompleta.

En general, segin el Estudio Nacional de
Consumo de SPA 2008, el 12.1% de Ila
poblacién de Cali habria consumido alguna
sustancia ilegal en algin momento de su vida.
Sin embargo, existen consumos altos en
marihuana y mas reducidos en cocaina, que se
pueden describir de la siguiente manera:

e La marihuana es la sustancia ilegal con el
nivel méas alto de consumo por encima de los
indicadores nacionales. ElI 10.6% habria
consumido marihuana alguna vez en la vida.

« En Cali, 3.9% de las personas han
consumido marihuana en el dUltimo afio, este
porcentaje es 69% mas alto que el
observado en Colombia (2.3%).

» El porcentaje de consumo de cocaina en Cali
es 28% mayor que en el consumo del pais.

Por otra parte, el andlisis del consumo de
alcohol, aunque hace parte del conjunto de las
sustancias psicoactivas, se realiza de manera
especial, teniendo en cuenta que por ser legal
su consumo es alto y generaria un sesgo en los
datos del promedio:

« En Cali, el 82.9% de las personas ha
consumido alcohol alguna vez en la vida.

+ El 59.3% de los calefios ha consumido
alcohol en el dltimo afio.

« En general, el 8.3% de las personas de Cali
presentan consumo perjudicial y de riesgo de
alcohol; este porcentaje es 17% menor que
el del Valle (10.1%) y 31% mas bajo que la
prevalencia nacional (12.1%).



En cuanto a las intoxicaciones se notificaron 841
casos, dentro de las mas comunes se destacan
las producidas por farmacos (34%), plaguicidas
(26%) 'y sustancias psicoactivas (16%),
concentrando el 77% del total de casos.

De acuerdo al tipo de exposicién, se encontré
gue la intencionalidad suicida concentra el 46%,
seguida por la accidental 19%, concentrando
éstas dos 66% del total de casos. Los farmacos
y los plaguicidas son las sustancias mas
utilizadas en intencionalidad suicida (46% y 38%
respectivamente) al igual que en las de tipo
accidental.

En cuanto la edad de
intencionalidad suicida, muestra que las
menores de 40 afios concentran el 80% de
todos los casos notificados, destacandose el
grupo de 15 a 24 afos (50%), es decir,
personas jovenes. Teniendo en cuenta el sexo,
las mujeres concentran 68% del total de casos
en intencionalidad suicida en contraste con 32%
de los hombres®.

la personas con

La tabla No. 43 resume los indicadores
relacionados con la salud mental del municipio.

Tabla No. 43 Indicadores de salud mental.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

| Tasa de homicidios 81,3 por 100.000 habitantes [Policia - Observa. De Violencia Dptal. - SSD 2011

Aumentaron 17 casos del
201022011

212 por 100.000 habitantes |Policia - Observa. De Violencia Dptal. - SSD 2011

|Cambio en el ndmero de homicidios 2010-2011 Policia - Observa. De Violencia Dptal. - SSD 2011

Tasa de lesiones personales

| Tasa de Hurtos 589 por 100.000 habitantes [Policia - Observa. De Violencia Dptal. - SSD 2011

[SIVIGILA 2011

Intoxicaciones e intencionalidad 841 casos

Consumo de sustancias psicoactivas 121 Estudio Nacional de Consumo de SPA 2008

[Tasa de intoxicacion por sustancias psicoactivas (100.000
Habitantes)

|Tasa de Violencia Intrafamiliar (por 100.000 habitantes) 2186
Tasa de Violencia intrafamiliar contra la mujer (por 100.000
habitantes)

|Tasa de Violencia intrafamiliar contra el hombre (por 100.000
habitantes)

[Tasa de delitos sexuales

63 SIVIGILA 2011

(Obsenvatorio de vilencia familiary proyecciones DANE

3954 (Observatorio de violencia familiary proyecciones DANE

1510 (Observatorio de violencia familiary proyecciones DANE

44,2 por 100.000 habitantes |Medicina Legal - SSD, 2011
69 por 100.000 mujeres  |Medicina Legal - SSD, 2011

| Tasa de delitos sexuales en mujeres

5.4. Eventos de vigilancia en salud publica

En el afio 2011, fueron notificados al SIVIGILA
23165 casos entre todos los eventos de interés
en Salud Publica de notificacion individual,
reportados por las UPGD’s del municipio. 1600
casos corresponden a personas residentes

® Secretaria de Salud Municipal de Cali, SIVIGILA Cali, 2011
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fuera de Cali y 1368 a casos repetidos. El total
de notificacion de casos residentes en Cali sin
repetidos fue de 20.197 personas, de estos
1601 fueron descartados, es decir, que casos
efectivos (no descartados pero no todos
confirmados) son 18596 personas.

Por grupos de eventos, de los 18596 casos el
42,1% pertenecen a eventos
Inmunoprevenibles, el 28,8% son relacionados
con Enfermedades Trasmitidas por Vectores
(ETV) y Zoonosis, el 11,5% son Enfermedades
de Salud Sexual y Reproductiva, el 5,8% son
Micobacterias, el 4,4% intoxicaciones por
sustancias, el 3,4% con enfermedades
relacionadas con factores ambientales, 2,5%
son enfermedades respiratorias y el 1,5%
restante otros eventos.®®

Grupo de eventos inmunoprevenibles
Este grupo ocupa el primer lugar de acuerdo a

la notificacion de casos del afio 2011 (42,1%),
dentro de este grupo el evento con mayor
notificacion es la Varicela Individual con 7527
casos, que representa el 96,2% del grupo de
inmunoprevenibles. La vacunacién para este
evento no esta incluida dentro del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl). (Tabla No.
44)

Tabla No. 44. Grupo de Eventos
Inmunoprevenibles

% Claudia Patricia Mora — Estadistica Vigilancia en Salud Publica
Secretaria de Salud Cali



Nombre del Evento de Interés en Salud Pdblica (Casos nofificados Descartados | Casos fotales* | % Grupo | % Total

\aricela Individual 7531 4 20 %% | 405%
Parofidts m 105 174 25 | 0%
Tosferina nm 164 8 0% | 03%
\eningis por tuberculosa f 5 kil 05% | 02%
Evento adverso seguido a la vacunacion 8 5 il 0% | 02%
00% | 00%
00% | 00%
00% | 00%
00% | 00%
00% | 00%
00% | 00%
1 00% | 00%
Sindrome rubeola congenia 2 00% | 00%
Sarampion 5 5 0 00% | 00%
TOTAL b 49 85 | 1000% | 420%
Fuente: SIVIGILA 2011, Consultada Noviembre 20 de 2012

\gningis por Neumococo 3
Rubeola 7 16
Tétanos Accidertal
Diferia

Fiebre amarila

Meningtis por Haemoplhius influenzae

Paraliss Flacida aguda <15 afos

Varicela: Teniendo en cuenta que la mayor
proporcion de casos de varicela ocurre en
poblacibn menor de 20 afios y que
corresponden a poblacion escolarizada, la
Secretaria de Salud ha venido ejecutando desde
el afio 2005, un programa de Vigilancia
Epidemiolégica y control de brotes de Varicela
en Sedes Educativas Publicas y Privadas®’, con
énfasis en aquellas que pertenecen a la
estrategia  Escuelas  Saludables  (basica
primaria), donde en coordinacion con el Area de
Salud Ambiental y sus equipos operativos de
respuesta, siguiendo los lineamientos de un
protocolo de atencibn de brotes en Sedes
Educativas ajustado para el municipio vy
cumpliendo con los lineamientos del INS®.

En tal sentido se evalla la ocurrencia de brotes
y se determina el control de la propagacion,
focalizando los grupos donde se esté iniciado el
brote, para proteger a la poblacion escolar y
evitar ceses de actividades masivas a la
comunidad de esa institucion.

%"Jorge Humberto Rojas — Medico Epidemidlogo, Claudia Mora —
Estadistica, Vigilancia Epidemiolégica Secretaria de Salud.
®Jorge Humberto Rojas — Medico Epidemidlogo.
Comunicacién Personal. 2012

SSPM.
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Ademas, ante la ocurrencia de mortalidades por
varicela en personas adultas en los dos ultimos
afos, se amplié el espectro de intervencién a los
vecindarios donde ocurren estas defunciones,
para identificar propagacion comunitaria y
poblacion a riesgo como embarazadas,
pacientes con patologias cronicas,
inmunodeprimidos 'y personas que estén
recibiendo medicamentos para cancer o
corticoesteroides, para extremar en ellas la
educacion en salud, prevenciébn de Ila
enfermedad y orientandolos a los servicios de
salud.

Ademas de las sedes educativas y su personal
docente, han recibido asistencia técnica las IPS
del municipio sobre la clasificacion de riesgo de
los casos de varicela, la utilizacion del Aciclovir
en los pacientes con mayor probabilidad de
hacer complicaciones, como por ejemplo,
mayores de 12 afios, personas con tratamiento
con esteroides y menores de 1 aiio,
inmunosuprimidos. La utilidad de la
inmunoglobulina especifica contra la varicela, en
aquellos que tienen contraindicada la
vacunacion.

Las evidencias de las intervenciones realizadas
en los udltimos 5 afios en las instituciones
educativas, se reflejaron en la reduccion del
namero de brotes y ademas en el nidmero de
casos, debido a la notificacién oportuna y a la
intervencion eficaz de aislamiento, cuarentena y
desinfeccién de zonas comunes. A costo de
dias escolares perdidos por cese de actividades
académicas, situacion que podria mejorarse Si
se incorpora la vacunacién en el control de los
brotes en contactos expuestos®.

Las mortalidades han estado relacionadas con
nifios en tratamiento con cancer, adultos
diabéticos, con EPOC y menores de 1 afio que
no recibieron inmunoglobulina especifica.

®Jorge Humberto Rojas — Medico SSPM.

Comunicacion Personal. 2012.

Epidemiélogo.



Pardlisis flacida Aguda (PFA): la tasa de PFA
para el municipio de Cali fue de 0,18 x 100.000
en menores de 15 afios, con lo cual no se
cumpli6 con el estandar requerido de
notificacion minima de casos (ideal mayor de 1 x
100.000 menores de 15 afios), sin embargo, en
la BAI que se hace de los diagndsticos
diferenciales de este evento, no se encontraron
casos dejados de notificar. El Gltimo caso de
Polio en Colombia fue notificado en el afio 1990
en el municipio Arjona — Bolivar.

Sarampion/rubeola: la tasa de notificacion de
casos sospechosos de sarampién/rubeola fue
de 3.3 x 100.000 habitantes (Cifras optimas:
igual o superior a 2 casos por 100.000
habitantes). El porcentaje de los casos
investigados oportunamente fue de 76.3%
(58/76). (Cifras 6ptimas: 80% de los casos
investigados en las primeras 48 horas de
notificado). El porcentaje de casos con muestra
de suero oportuna fue del 100% (Cifras optimas:
80% con toma oportuna en los primeros 30 dias
de iniciada la erupcion).

En el afio 2011, se presenté un aumento en la
notificacion de los casos sospechoso de
sarampidn, debido a la alerta generada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social ante el
brote que se presenté en el Ecuador y a los
casos confirmados por Barranquilla. El ultimo
caso confirmado en el municipio fue en el afio
2004, que no pudo ser confirmado por
laboratorio presentandose fallas en la vigilancia
epidemiolégica del evento™.

Tosferina: El porcentaje de casos investigados
oportunamente fue de 16.5% (35). (Cifras
optimas: 80% investigados en las primeras 72
horas después de notificado). La incidencia en
la poblacion general para el municipio de Cali
fue de 1.0 x 100.000 habitantes. Ideal por lo
menos 1 caso x 100.000 habitantes. La

Jaime Lopez — Médico epidemidlogo. SSPM. Comunicacion
Personal. 2012.
" Jaime Lépez — Médico epidemiélogo. SSPM. Comunicacion
Personal. 2012
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incidencia del evento en los menores de 5 afios
para el municipio de Cali fue de 11.3 x 100.000
habitantes (20). (Cifras Optimas: 1 caso X
100.000 habitantes). La proporcion de casos
configurados fue del 91.0% (193). (Cifras
optimas: 80% o mas de los casos probables
confirmados por laboratorio, clinica, nexo
epidemiolégico y/o descartado por laboratorio y
clinica).

La tasa de letalidad en la poblacién general fue
de 0.09 y en los menores de 5 afios fue de 1.1
(Cifras 6ptimas: 0).

De los 22 casos confirmados, 18 se presentaron
en menores de 1 afio y 2 en menores de 4 afos.
Se notificaron 2 muertes en pacientes menores
de 4 meses (ambos pretérmino) con un
esquema de vacunacién adecuado para la
edad.

La tosferina es un evento que sigue afectando
principalmente a los menores de 5 afios de
edad, especialmente al grupo de menores de 1
afio, con mayor incidencia de casos en aquellos
que por diferentes circunstancias no tienen un
esquema adecuado de vacunacién. En el afio
2009 fueron confirmados 33 casos y 5 en el afio
2010.

Meningitis: los casos confirmados por
Meningococo y Neumococo en Cali fueron
personas adultas.

Difteria: en el afio 2002, se presentaron los
ultimos casos confirmados de difteria en el
municipio.

salud

Grupo eventos relacionados con

sexual y reproductiva

En este grupo el evento con mayor notificacion
corresponde a VIH/SIDA y mortalidad por SIDA
con el 30%, seguido de Sifilis Gestacional con el
23,5%, mientras que el hipotiroidismo congénito
(0.4%) y la Mortalidad materna (0.6%) son los
de menor frecuencia de reporte como se
observa en la tabla No. 45.



Tabla 45. Reporte eventos de notificacion.
Grupo de Eventos relacionados con salud
sexual y reproductiva. SIVIGILA. Santiago de

Cali. 2011

Nombre del Evento de Interés en Salud Publica |Casos notificados [Descartados | Casos totales* | % Grupo | % Total
Hepatitis B 226 0 226 10,5% 12%
Hepatitis C 79 0 79 31% 04%
Hipotiroidismo congenito 9 0 9 04% 0,0%
Morbilidad Materna Extrema 30 0 30 14% 0.2%
Mortalidad perinatal 308 2 306 143% 16%
| Anomalias congenitas 105 0 105 4.9% 0,6%
Siflis congenita 284 59 225 105% 1.2%
Sifilis gestacional 526 2 504 235% 2,7%
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 655 6 649 30,2% 35%
Mortalidad materna 20 7 13 0,6% 0,1%

TOTAL 2242 9% 2146 1000% | 115%

Fuente: SIVIGILA 2011, Consultada noviembre de 2012.

La morbilidad materna extrema es un evento
gue el municipio viene vigilando desde el afio
2005, en el afo 2011 se logro recopilar el
reporte de 91 mujeres residentes en Cali, sin
embargo, en el SIVIGILA se notificaron 30 en
UPGDs que estaban en prueba piloto.

Grupo eventos Micobacterias
En este grupo la mayor proporcién de eventos

corresponde a TB Pulmonar (85,1%) mientras
Lepra aporta el menor ndmero de eventos
(1,6%) como se observa en la tabla No. 46

Tabla 46 Reporte eventos de notificacion.
Grupo Micobacterias. SIVIGILA. Santiago de
Cali. 2011

Nombre del Evento de Interés en Salud Pdblica |Casos notificados |D jos | Casos totales* | % Grupo | % Total
Lepra 17 0 17 16% | 01%
Tuberculosis extra pulmonar 169 2% 145 134% | 08%
Tuberculosis Pulmonar 962 3 3 851% | 50%

TOTAL 1148 63 1085 1000% | 58%

Fuente: Fuente:SIVIGILA 2011, Consultada Noviembre 20
de 2012

Grupo eventos intoxicaciones
La tabla No. 47 presenta la distribucion de

reporte de eventos relacionados con este grupo;
las intoxicaciones por farmacos (35%) vy
plaguicidas (26,4%) fueron reportados con
mayor frecuencia mientras la intoxicacion por
metanol y mondxido de carbono (<del 1%)
fueron de menor reporte.
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Tabla 47 Reporte eventos de notificacion.
Grupo de Eventos intoxicaciones. SIVIGILA.

Santiago de Cali. 2011
Nombre del Evento de Interés en Salud Pdblica | Casos notificados | Descartados | Casos totales* | % Grupo | % Total
Intoxicacion por plaguicidas 26 0 26 4% | 1%
|Imoxisacidn por Fémacos 286 0 26 3B0% | 15%
[Imoxicacidn por Metanol 3 3 10 2% | 0l%
|Imochacw0n por Metales pesados 1 0 1 01% | 00%
Intoxicacion por solventes 1 0 12 15% | 01%
Intoxicacidn por sust, Quimicas 160 6 154 188% [ 08%
Intoxicacidn por monoxido de carb. 7 1 6 0% | 00%
Intoxicacion por sust. Psicoactivas 137 4 13 163% | 0%
TOTAL 832 14 818 1000% | 44%

*Casos totales no descartados.
Fuente: SIVIGILA 2011, Consultada Noviembre 20 de 2012

Grupo eventos relacionados con factores

ambientales
El evento con mayor reporte corresponde a

enfermedad trasmitida por alimentos o0 agua
(63,2); como se observa se notificaron 2 casos
de célera los cuales fueron descartados como
se observa en la tabla No. 48.

Tabla 48 Reporte eventos de notificacion.
Grupo de Eventos relacionados con factores
ambientales. SIVIGILA. Santiago de Cali.

2011
Nombre del Evento de Interés en Salud Pdblica | Casos notificados | Descartados | Casos totales* | % Grupo | % Total
Colera 2 2 0 00% | 00%
Fiebre tifoidea y paratfoidea 2 9 13 2% | 0%
Hepatiis A 218 0 218 UM% | 12%
|Enfermedad trasmitida por alimentos 0 agua 40 5 307 632 | 21%
TOTAL 644 1 628 1000% | 34%

*Casos totales no descartados.

Fuente: Fuente: SIVIGILA 2011, Consultada Noviembre 20
de 2012

Grupo de eventos relacionados
Enfermedades Respiratorias
La tabla No.49 presenta la distribucién de casos

notificados en eventos relacionados con este
grupo, el mas frecuente corresponde a ESI-
IRAH (58%) mientras el menor frecuente fue
mortalidad por IRA (1.1%)

con



Tabla 49 Reporte eventos de notificacion.
Grupo de Eventos relacionados con
Enfermedades Respiratorias. SIVIGILA.
Santiago de Cali. 2011

Nombre del Evento de Interés en Salud Pdblica |Casos nofificados |Descartados | Casos totales| % Grupo | % Total

ESHRAG 57 M 2% 5B0% | 14%
[nflugnza humana por virus nuevo 8 k| 4 107% | 03%
IRAG 116 1% 81 1% | 0%
[RAG inustada 142 8 5 125% | 0%
Mortaidad por [RA b 1 5 1% | 00%

TOTAL 1069 612 7| 1000 | 25%

Fuente: SIVIGILA 2011, Consultada Noviembre 20 de 2012

Notificacién colectiva
La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) se

notifica de manera colectiva por las UPGDs del
municipio, en el afio 2011 se notificaron 292.280
casos, 254.484 casos, es decir, un aumento del
15%, esto puede explicarse por: 1) el
fortalecimiento en la notificacién del evento en
las UPGD y 2) incremento de los casos
secundario a las oleadas de invierno que se han
presentado a lo largo de los Ultimos afios.

Respecto a los brotes de Enfermedad
Trasmitida por Alimentos o Agua, estos se
reportan colectivamente. Para el afio 2011 se
presentaron 48 brotes, cero muertos, 48
configurados por la Secretaria de Salud y 1 por
el Hospital Carlos Carmona. El 53% de las
personas involucradas en estos brotes eran
mujeres.

En este evento se presentan dificultades para
identificar el agente bioldgico que origina las
intoxicaciones por alimentos, generalmente
porque las UPGDs notificadoras no recolectan
las muestras bioldgicas o las procesan en los
casos de heces fecales coprologico cuando lo
gue indica el protocolo es coprocultivo.

5.5 Poblacién desplazada

Cali es la tercera ciudad receptora de poblacion
en situacion de desplazamiento en el Pais. Con
corte a diciembre de 2011, en la ciudad se
registraron 86.641 personas correspondiente a
20.423 hogares incluidas en registro Unico de
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poblacién desplazada RUPD, de las cuales
44.663 eran mujeres (52,8%), 3% se reconocen
como indigenas y 33% como afrocolombianos,
mientras 2,4% presentaron algun tipo de
discapacidad.

De las declaraciones atendidas por el Ministerio
Publico de Cali, los Departamentos expulsores
son Narifio (38%) en su mayoria de los
municipios del Charco y Tumaco, Cauca (30%)
y Valle del Cauca (27%). En promedio llegan al
Municipio de Cali de 1.000 a 1.200 personas
desplazadas mensualmente, que realizan
declaracion de desplazamiento ante el Ministerio
Publico, localizdndose principalmente en las
comunas 14,15, 21 y 13 que corresponde a la
Red de salud Oriente, la cual atiende el 58.9%
del volumen total de poblacién desplazada que
llega a la ciudad

La segunda area geogréfica donde se asienta la
poblacién desplazada que llega a la ciudad son
las comunas pertenecientes a la Red de Salud
Ladera, la cual tiene un volumen total de 18.4 %
siendo las comunas de mayor asentamiento
las18, 20 y é&rea rural. En el area de la ESE
Norte se ubica 9,8% de la poblacion
especialmente en las comunas 6, 7y 2 y 9,2%
en las comunas del area de influencia de la ESE
Centro especialmente en las comunas 8, 11y 9
mientras 3.8% se ubica en la Red de Salud
Suroriente, comuna 162,

La figura No. 52 ubica espacialmente Ila
distribucién territorial de la poblacion desplazada
afio 2011 por comunas

" Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. Eje Promocion
Social. Poblaciones Vulnerables



Figura No. 52
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Con respecto a la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en salud, con corte a
Diciembre del 2011 se encuentran afiliados
41.984 personas en situacién de
desplazamiento de las cuales 70,4% estan en el
régimen subsidiado y 29,6% en el régimen
contributivo.

El mayor porcentaje de personas desplazadas
estan afiliadas en el régimen subsidiado a la
EPSS CAPRECOM (72.5%), EMSSANAR (14%)
y COOSALUD (8.6%), mientras Condor,
Selvasalud, Cafesalud y Mallamas con menos
del 3% cada una como se aprecia en la tabla
No. 50

Tabla 50. Distribucién por aseguradora
régimen subsidiado. Poblacion en condicion
de desplazamiento. Cali.2011

SEXO
EPS X X TOTAL %
Masculino Femenino
CAPRECOM 9108 12354 21462 72.5%
ASOCIACION MUTU 1673 2413 4086 13.8%
COOSALUD 1022 1535 2557 8.6%
E.P.S. CONDOR S| 340 440 780 2.6%
SELVASALUD S.A. 182 298 480 1.6%
Cafésalud E.P.S. S| 91 110 201 0.7%
MALLAMAS 8 20 28 0.1%

Fuente: Secretaria de Salud Pudblica Municipal. Eje
Promocioén Social. Poblaciones Vulnerables

La mayor proporcion de la poblacion desplazada
del régimen contributivo, se encuentra afiliada a
la EPS SOS (31.09 %), seguida de COOMEVA
(15.92%) y SALUDCOOP (14.95 %) como se
aprecia en la tabla No.51
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Tabla 51. Distribuciéon por aseguradora
régimen contributivo. Poblacién en
condicién de desplazamiento. Cali.2011

SEXO

EPS - - TOTAL %
Masculino | Femenino
EPS Servicio Occidental de Sall 2138 1714 3852 31.09
Coomeva E.P.S. S.A. 1020 953 1973 15.92
E.P.S. Saludcoop 949 903 1852 14.95
Comfenalco Valle E.P.S. 788 747 1535 12.39
Salud Total S.A. E.P.S. 473 322 795 6.42
NUEVAEPS S.A 323 413 736 5.29
SuSalud EPS 365 290 655 4.19
CRUZ BLANCA EPS S.A. 268 251 519 1.33
Cafésalud E.P.S. S.A. 84 81 165 1,17
E.P.S. Sanitas S.A. 59 86 145 0.44

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. Eje
Promocion Social. Poblaciones Vulnerables

En el monitoreo realizado en Agosto del 2011
evidencio coberturas Utiles de vacunacién
diferenciados por régimen de afiliacion; 99%
para el régimen subsidiado, 100% para el
régimen contributivo y 97% para poblacion
vinculada

Con respecto a las consultas de eventos
centinelas durante el afio 2011 la mayor
frecuencia correspondié a EDA (94%) como se
aprecia en la Figura 53.

Figura No. 53

de cinco afios. en situacion

de desplazamiento. Santiago de Cali. 2011
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. Eje
Promocion Social. Poblaciones Vulnerables



6. RECURSOS, COBERTURA Y SERVICIOS

6.1. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social
en Salud

Cobertura de afiliacion al SGSSS

La cobertura de aseguramiento de salud en Cali
se ha incrementado en los Ultimos afos,
pasando de 75,3% en diciembre de 2003 a 94%
en diciembre de 2011, con 1.410.642 afiliados al
régimen contributivo (62%) y 644.320 afiliados al
régimen  subsidiado (28%) y  90.786
pertenecientes a regimenes especiales (4%) .

Teniendo como referente la base de datos del
Ministerio de Salud con corte a Diciembre de
2011 se encontrd6 un total de 2.061.642
personas afiliadas de las cuales 68.13 % se
encontraban en el régimen contributivo, 31,25 %
en el subsidiado y 0,6 % en regimenes
especiales’™.

Un total de 20 aseguradoras reportaron usuarios
vinculados en el régimen contributivo siendo
SOS la entidad con mayor cantidad de afiliados
(22,5%) en contraste con Salud Colpatria EPS,
EPS Famisanar, Multimedicas Salud con
Calidad EPS S.A., EPS Programa Comfenalco
Antioquia Compensar E.P.S., SALUDVIDA S.A.
E.P.S, y Empresas que aportan la menor
cantidad (Menos de 0.5% cada una). La Tabla
No. 52 presenta la distribucién de asegurados al
régimen contributivo por asegurador.

En el caso del régimen subsidiado reportaron
usuarios 8 aseguradoras siendo la que reporta
mayor cantidad de afiliados la Asociacién Mutual
Empresa Solidaria de Salud de Narifio E.S.S.
EMSSANAR E.S.S. con 48,8% en contraste con
CALISALUD E.P.S con un afiliado y MALLAMAS
con 0,1% como se aprecia en la tabla No. 53

3 Consejo Municipal Santiago de Cali. Acuerdo 0326 de 2012. Plan
de Desarrollo Municipal 2012-2015

™ Ministerio de Salud. Afiliados BDUA Dpto. MUNICIPIO. DIC 2011.
En: http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.aspx.
Consultado Septiembre 2012
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Finalmente usuarios de regimenes especiales
reportan tres entidades Magisterio (73,2%)
seguido de Universidad del Valle (23,5%) y
Ecopetrol (3.3%).

Tabla No. 52 Distribucién afiliados activos.
Régimen contributivo por aseguradora.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Aseguradora Contibutivo Activo %
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS S.0.S. S.A. 316000 22,5
Coomeva E.P.S. SA. 251714 17,9
Comfenalco Valle E.P.S. 228947 16,3
La Nueva EPS S.A. 168775 12,0
E.P.S. Saludcoop 137732 9,8
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 83661 6,0
Salud Total S.A. E.P.S. 61976 4,4
Cruz Blanca EPS S.A. 53227 3,8
E.P.S. Sanitas S.A. 51638 3,7
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 19982 14
Cafesalud E.P.S. S.A. 16200 1,2
SALUDCOLOMBIAEPS S.A. 2149 0,2
Fondo de Pasivo Social de los Ferrocarriles Nales 6705 0,5
Salud Colpatria E.P.S. 4342 0,3
E.P.S. Famisanar LTDA. 1073 0,1
Multimedicas Salud con Calidad EPS S.A. 454 0,0
EPS Programa Comfenalco Antioquia 114 0,0
Compensar E.P.S. 57 0,0
SALUDVIDAS.A .E.P.S 5 0,0
Empresas Publicas de Medellin-Departamento Medico 1 0,0
Total 1404752 100,0

Fuente: Construida a partir de Registro Afiliados BDUA
Dpto. Municipio. Dic 2011.

Tabla No. 53 Distribucién afiliados activos.
Régimen subsidiado por aseguradora.
Municipio de Santiago de Cali. 2011

Aseguradora Subsidiada Activo %
éégﬁgégﬂg’g:ﬁigggﬁ?a Solidaria de Salud de Narifio 314675 488
g:zgz;a;:zﬂ:%;ggé/ADLeJ,SrEII;SI?tegral Zona Sur Oriental de 130027 20,2
Caprecom EPS 116484 18,1
E.P.S. CONDOR S.A. 58461 91
SELVASALUD S.A. EPS 14249 2,2
Cafesalud E.P.S. S.A. 9971 15
MALLAMAS 453 0,1
CALISALUD E.P.S 1 0,0
Total 644321 100,0

Fuente: Construida a partir de Registro Afiliados BDUA
Dpto. Municipio. Dic 2011.

Cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado de la poblacion sisbenizada
Revisada la base de datos de la Secretaria de
Salud Publica Municipal, 596.033 se encuentran
sisbenizados afiliados al régimen subsidiado a
Diciembre de 2011.


http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.aspx

6.2 Oferta de servicios

A Diciembre de 2011 el municipio de Cali
contaba con 2150 prestadores habilitados en el
territorio’”®, la mayor cantidad corresponde a
prestadores independientes(80,6%), mientras
aquellas instituciones que reportan un objeto
social diferente a la prestacion representan
0,9% como se observa en la tabla No. 54.

Tabla No. 54 Distribucion de prestadores de
servicios de salud por tipo. Municipio
Santiago de Cali. Diciembre 2011.

Tipo de prestador No %
Prestadores independientes 1732 80,6
Instituciones prestadoras de servicios 363 16,9
Transporte especial de pacientes 35 16
ObJqu Social Diferente a la Prestacion de 20 0.9
Servicios de Salud
Total 2150 100,0

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Prestadores independientes

Un total de 1732 prestadores independientes
habilitados se reportan en la base de datos de la
Secretaria de Salud Departamental a diciembre
de 2011. De ellos la mayoria corresponde al
grupo de servicios de Consulta Externa (88,3%)
seguido de apoyo diagnostico y
complementacién terapéutica (5,5%), mientras
la menor cantidad se reporta en el grupo de
Servicios quirargicos(0,3%) como se aprecia en
la tabla No. 55

> Secretaria Departamental de Salud del Valle. Registro de

Prestadores Habilitados.. Septiembre 2012. En
http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones.php?id=91
23. Consultado Septiembre 2012

Tabla No. 55 Distribucion de prestadores
independientes habilitados por subgrupo.

Cali. 2011

Subgrupo No %
Consulta externa 1527 88,2
Promocion y prevencion 95 55
Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapeutica 93 54
Otros Servicios 11 0,6
Quirurgico 6 0,3
Total 1732 100,0

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Dentro del subgrupo de consulta externa el
mayor reporte corresponde a las especialidades
medicas(49,4%), seguido de los servicios
odontoldgicos (34,3%) y en contraste con las
otras  profesiones(16,4%), como puede
observarse en la tabla No. 56

Tabla No. 56 Distribucion de prestadores
independientes habilitados. Subgrupo
Consulta externa. Cali. 2011

Area No sedes % No prestadores % - d'z/epl?gl;:gd iy
Areas medicas 754 494 696 487 11
Senicios odontologicos 53 343 493 345 11
Otras profesiones 250 164 27 166 11
Tolal 157 | 1000 142 958 11

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En el caso de las areas medicas el mayor
reporte corresponde a los servicios de medicina
general(24,8%), seguido de cirugia estética
(12%), mientras que la cirugia dermatolégica, la
cirugia pediatrica, la colproctologia, la
electrofisioldgica, la genética, la hematolégica y
la inmunolégica, presentan las menores
frecuencias cada una con 0,2% como se aprecia
en la tabla No. 57.


http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones.php?id=9123
http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones.php?id=9123

Tabla No. 57. Distribucion de prestadores
independientes habilitados. Subgrupo
Consulta externa. Areas Médicas. Cali. 2011

REPACION SEDE

INOMBRE DEL SERVICIO No SEDES % PREST':EORES % o
MEDICINA GENERAL 141 193 136 197 10
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 68 93 65 94 10
OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 50 69 44 64 11
MEDICINA ALTERNATIVA - TERAPIA ALTERNATIVA 48 66 42 6.1 11
GINECOBSTETRICIA 4 56 41 59 10
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 38 52 35 51 11
OFTALMOLOGIA 34 a7 30 43 11
PEDIATRIA 34 47 31 45 11
DERMATOLOGIA 33 45 28 41 12
MEDICINA INTERNA £ 43 31 45 10
OTORRINOLARINGOLOGIA 27 37 25 36 11
CIRUGIA GENERAL 2 33 2 35 10
PSIQUIATRIA 23 32 23 33 1,0
MEDICINA FAMILIAR 2 03 20 29 0L
UROLOGIA 18 25 15 22 12
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 15 21 13 19 12
ANESTESIA 10 14 10 14 10
NEUROLOGIA 9 12 7 10 13
CIRUGIA VASCULAR 6 08 6 09 10
ENDOCRINOLOGIA 6 08 B 07 12
CIRUGIA DE MANO 5 07 3 04 17
GASTROENTEROLOGIA 5 o7 4 06 13
IMPLANTOLOGIA 5 07 5 07 10
NEUROCIRUGIA 5 07 5 07 10
CARDIOLOGIA 4 05 2 03 20
CIRUGIA DE TORAX 4 05 2 03 20
NEUMOLOGIA 4 05 2 03 20
CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA 3 04 2 03 15
INFECTOLOGIA 3 04 3 04 10
NEFROLOGIA 3 04 3 04 10
REUMATOLOGIA 3 04 3 04 10
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2 03 2 03 10
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2 03 2 03 10
CIRUGIA 2 03 2 03 10
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2 03 2 03 10
GERIATRIA 2 03 2 03 10
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 2 03 2 03 10
MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE 2 03 2 03 10
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 03 1 0.1 20
INEUROPEDIATRIA 2 03 1 01 20
PATOLOGIA 2 03 2 03 10
CIRUGIA DERMATOLOGICA 1 o1 1 01 10
CIRUGIA PEDIATRICA 1 01 1 01 10
COLOPROCTOLOGIA 1 01 1 01 10
ELECTROFISIOLOGIA, MARCAPASOS Y ARRIMIAS C| 1 0.1 1 01 10
GENETICA 1 01 1 01 10
HEMATOLOGIA 1 0.1 1 01 10
INMUNOLOGIA 1 01 1 01 10
TOTAL 729 100 690 100 11

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En el caso de odontologia el mayor reporte
corresponde a los servicios de odontologia
general(71,9%), seguido de ortodoncia (13,8%),
mientras que la odontopediatria reporta el menor
namero de prestadores con 2,7% como se
aprecia en la tabla No. 58.

Tabla No. 58 Distribucién de prestadores
independientes habilitados. Subgrupo
Consulta externa. Odontologia. Cali. 2011

NOMBRE DEL SERVICIO No SEDES % PRESTADORES % RE:S?;?:[?OESE
ODONTOLOGIA GENERAL 376 719 136 375 28
ORTODONCIA 72 138 65 17,9 11
REHABILITACION ORAL 24 46 44 12,1 0.5
PERIODONCIA 19 36 42 1,6 05
ENDODONCIA 18 34 41 1,3 04
ODONTOPEDIATRIA 14 27 35 9,6 04
TOTAL 523 100,0 363 100,0 14

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011
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En el caso de las profesiones no medicas ni
odontoldgicas, el mayor reporte corresponde a
los servicios de psicologia(31,2%), seguido de la
optometria  (19,2%), mientras que la
gerontologia reporta el menor numero de
prestadores con 1,2 % como se aprecia en la
tabla No. 59.

Tabla No. 59 Distribucién de prestadores
independientes habilitados. Subgrupo
Consulta externa. Profesiones no médicas.

Cali. 2011
NOMBREDEL SERVICIO | NoSEDES | % |NoPRESTADORES| % | TPACION SEDE
PSICOLOGIA 78 312 77 325 10
OPTOMETRIA 48 192 38 16,0 13
FISIOTERAPIA 3 172 3 181 10
FONOAUDIOLOGIAY/OTER] 31 124 29 122 11
SALUD OCUPACIONAL 13 52 13 55 0
TERAPIA OCUPACIONAL 3 52 3 55 1
TERAPIA RESPIRATORIA 12 48 12 51 13
NUTRICION Y DIETETICA 9 36 9 38 30
GERONTOLOGIA 3 12 3 13 00
TOTAL 250 1000 237 1000 11

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Objeto Social diferente a la Prestacion de
Servicios de Salud (OSDPS)

20 personas juridicas habilitaron 141 servicios,
de ellas seis corresponden a universidades. Dos
de las personas juridicas son publicas, una de
caracter nacional y la otra departamental.

De los servicios con informacion disponible
sobre el nivel (4), todas correspondian a primer
nivel. Los grupos de servicios habilitados con
mayor frecuencia corresponden a consulta
externa (75,2%), en contraste con Quirdrgicos
(0,7%). La mayoria fueron reportados como
servicios ambulatorios (98,6%), mientras que el
0,7 se reportd como hospitalario; el 5% se
reportaron como unidades moviles y el 3% como
domiciliario en contraste con 0,7% como
extramural; 4,2% se reportaron como centros de
referencia y ninguno como institucion remisoria,
como se aprecia en la tabla No. 60.



Tabla No. 60 Caracteristicas de los servicios
de salud habilitados. Instituciones objeto
social diferente a la prestacién de servicios
de salud (IOSDPS)

. Cali. 2011

CARACTERISTICA | No | %
Naturaleza Juridica
Publica 87 61,7
Privada 54 38,3
Caracter(Solo Publicas)
Departamental 50 92,6
Nacional 4 7.4
Ambulatorio
Si 139 98,6
No 2 1,4
Hospitalario
No 140 99,3
Si 1 0,7
Unidad Movil
No 134 95,0
Si 7 5,0
Domiciliario
No 137 97,2
Si 4 2,8
Extramural
No 140 99,3
Si 1 0,7
Centro de referencia
No 135 95,7
Si 6 4,3

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

La tabla No 61 muestra la distribucion de
servicios por cada uno de los grupos de acuerdo
a la naturaleza juridica de las instituciones a las
cuales pertenecen. 73,8 % son de caracter
publico y la mayoria del total de los servicios
pertenecen al grupo de consulta externa 75,2%
en contraste con 0,7 que corresponden al grupo
quirurgico.

Tabla No. 61 Distribucién por grupo de
servicios de salud habilitados y naturaleza
juridica. IOSDPS. Cali. 2011

Relacion

Subgrupo Publico % Privado % Total PublicoPrivado

Consulta externa 8 750 2 757 106 28
|Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapeutica. 13 125 2 54 15 65
Promocion y prevencion 9 87 3 81 12 30
Otros Sexvicios 2 19 3 81 5 07
Transporte 1 10 1 27 2 10
Quirurgico 1 10 0 00 1

Total 104 100,0 37 100,0 141 28

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011
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La tabla No 62 presenta la distribucion del grupo
de servicios de consulta externa donde los que
reportan mayor frecuencia son medicina general
y psicologia(14,2%), mientras que la cirugia
neurolégica, medicina familiar e implantologia
son los menos frecuentes(07%). La distribucion
por el caracter de la entidad muestra 26,4% de
servicios del sector publico y algunas diferencias
al interior de los servicios reportados. Los
servicios mas frecuentes habilitados de
naturaleza publica se relacionan con medicina y
odontologia general, mientras que en las
privadas corresponde a medicina general,
psicologia y fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje. En contraste los servicios no
reportados con caracter publico fueron: salud
ocupacional, optometria, nutricion y dietética e
implantologia. En los privados fueron:
dermatologia, cirugia neurolégica y medicina
familiar.

Tabla No.62 Distribucién por grupo de
Consulta Externa. Servicios habilitados.
IOSDPS.Cali. 2011

NOMBRE DEL SERVICIO PUBLICO % PRIVADO % TOTAL % PUBLICOIPRIVADO
IMEDICINA GENERAL 3 9 1 156 15 130 03
PSICOLOGIA 1 26 i) 182 15 130 01
[FONOAUDIOLOGIA Y/0 TERAPIA DEL LENGUAJE 1 26 1 143 12 104 01
TERAPIA OCUPACIONAL 1 26 7 a1 8 70 01
FISIOTERAPIA 1 26 5 65 6 52 02
|ODONTOLOGIA GENERAL 13 342 2 26 15 130 65
|SALUD OCUPACIONAL 0 00 4 52 4 35 00
|CONSULTAPRIORITARIA 3 78 1 13 4 35 30
[ENDODONCIA 2 53 2 26 4 35 10
[ENFERVERIA 2 53 2 26 4 35 10
OPTOMETRIA 0 00 3 39 3 26 00
[PERIODONCIA 2 53 2 26 4 35 10
|ODONTOPEDIATRIA 1 26 2 26 3 26 05
ORTODONCIA- 1 26 2 26 3 26 05
|OTRAS CONSULTAS ESPECIALIDAD 1 26 2 26 3 26 05
[REHABILTACION ORAL 1 26 2 26 3 26 05
DERMATOLOGIA 2 53 0 00 2 17
[ESTOMATOLOGIA 1 26 1 13 2 17 10
INUTRION Y DIETETICA 0 00 2 26 2 17 00
CIRUGIANEUROLOGICA 1 26 0 00 1 09

IMEDICINA FAMILIAR 1 26 0 00 1 09
IMPLANTOLOGIA 0 00 1 13 1 09 00
TOTAL 3 1000 i 1000 115 100 05

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En el grupo de servicios de apoyo diagndstico el
86,7% de los servicios habilitados son publicos,
el méas frecuente es laboratorio clinico (46,2%)
en contraste con servicios farmacéuticos,
ultrasonido y laboratorio de histotecnologia
(7,7%). En cuanto al caracter de las entidades
las publicas, reportan todos los servicios
incluidos en la categoria mientras los privados



solo Toma e interpretacion
odontoloégicas (Tabla No. 63).

radiologias

Tabla No.63 Distribucién por grupo de
Ayudas Diagnosticas y Terapéuticas.
Servicios habilitados. IOSDPS. 2011

RELACION
PUBLICOPRIVADO

NOVBRE DEL SERVICIO PUBLICO | % [PRVADO | % [ TOTAL %

LABORATORIO CLINICO

TOMAE INTERPRETACION RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS
TOMADE NUESTRAS CITOLOGIAS CERVICOUTERINAS
SERVICIO FARMACEUTICO

b 00
1
2
1
ULTRASONIDO 1 i
1
1

0o

&0
17 10
133

LABORATORIODEHITOTECNOLOGA
1o 10 100 1m0 8
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

b
4
2
1
00 1 67
1
15

El 64,3% de los servicios reportados en
promocion corresponden a naturaleza publica,
siendo el mas frecuente promocion de la salud,
mientras no se oferta se encuentra vacunacion.
Para aquellos de naturaleza privada la
distribucion es similar para atencién preventiva
en salud oral y planificacion familiar mientras no
se oferta promocion de la salud (Tabla No. 64).

Tabla No. 64 Distribucioén por grupo de
Promocién. Servicios habilitados. IOSDPS.
Cali. 2011

NOMBRE DEL SERVICIO PUBLICO % | PRIVADO % TOTAL %

RELACION
PUBLICOPRIVADO

7 15

IATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL 3 33 1 286
PROMOCION DE LASALUD 4 U4 0 00 86
PLANIFICACION FAMILIAR 2 02 1 86 86 10
0 1
9 1

5

4

4

IVACUNACION 00 143 1 11 00
ITOTAL 100 1000 U 100 13
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores

Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En otros servicios la mayor frecuencia
corresponde al sector privado, siendo la sala de
procedimientos menores la que presenta mayor
reporte de habilitacion mientras no hay reporte
servicios de acondicionamiento fisico en este
sector habilitados. Para el caso de los publicos,
por el contrario la distribucion de servicios es
similar para salas de procedimientos menores y
acondicionamiento fisico, pero no se reportan
servicios de atencibn en  drogadiccion
residencial ni centros dia para rehabilitacion.
Adicionalmente en el caso del transporte
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asistencial basico, la relacion publico privado es
2:1 y en el grupo quirdrgico solo se reporta
habilitado un servicio publico (Tabla No. 65).

Tabla No. 65 Distribucién por Otros
Servicios, transporte de pacientes y
quirdrgicos. Servicios habilitados. IOSDPS.
Cali. 2011

PUBLICO

RELACION

[NOMBRE DEL SERVICIO PUBLICOIPRIVADO

% TOTAL %

PRIVADO ‘ %

GRUPO OTROS SERVICIOS
[SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES 1 500
CENTRO DE ATENCION EN DROGADICCION RESIDENCIAL 0 00
[CENTROS DIA PARA REHABILITACION 0 00
1
2

183
383
183
00
1000

400 10
200 00
200 00
200
1000 07

ACONDICIONAMIENTO FISICO 500
ToTaL 1000
(GRUPO TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ‘ 2
(GRUPO QURURGICO

CIRUGIAORAL [ 1

[ [ 1 [ we [ 3 [me ][ 2

[ v [ o
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

[ oo Tt [ w ]

Transporte especial de pacientes

Un total de 35 personas juridicas de naturaleza
privada habilitaron 48 servicios de transporte de
pacientes (promedio de 1,3 servicios por
prestador) distribuidas en dos grupos de
Servicios Consulta Externa y Transporte
Especial de Pacientes.

El servicio con mayor frecuencia habilitado
corresponde a transporte asistencial basico
(32/35), mientras el de medicina familiar y
terapia respiratoria (1/35 cada uno) son los
menos frecuentes, como se aprecia en la Tabla
No. 66. De ellos 8(16,7%) fueron reportados
como unidades moviles y 21(43,7%) como
domiciliarios. (Tabla No. 66)

Tabla No. 66 Distribucion por grupo de
servicios de salud habilitados y servicios.
Transporte especial de pacientes. Cali. 2011

GRUPO DE SERVICIOS
TRANSPORTE ESPECIAL DE
CONSULTA EXTERNA PACIENTES
TERAPIA | TRANSPORTE TRANSPORTE
r\égﬁ:gg\iﬁ ’\éira:ﬁlk‘g RESPIRATO | ASISTENCIAL ASISTENCIAL
RIA BASICO MEDICALIZADO
2 1 1 32 12

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011



Instituciones Prestadoras de Servicios

Un total de 363 IPS habilitaron 5581 servicios.
De ellas 96,4% son de naturaleza privada, 3,3
publica y 0,3 mixta. De las entidades publicas 7
son de caracter municipal,4 son de caracter
departamental y una indigena.

Segun la naturaleza juridica y el total de
servicios habilitados, las entidades publicas
habilitan en promedio 117,4 servicios, mientras
las privadas 11,9 . Al analizar la distribucién de
servicios habilitados se observa que la mayoria
pertenecen a las instituciones de naturaleza
privada ( 74,7%), mientras que las mixtas solo
aportan el 0,1%. El sector publico contribuye
con 25,2%, como se observa en la tabla No. 67.

Tabla No. 67 Distribucién de servicios
habilitados segun naturaleza juridica de la
IPS. Santiago de Cali. 2011

Naturaleza Juridica No Ser_v_lcms % Promedio
habilitados
Privada 350 4167 74,7 11,9
Publica 12 1409 25,2 117,4
Mixta 1 5 0,1 5,0
Total 363 5581 100,0 15,4
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores

Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Respecto al tipo de servicios, el sector publico
aporta mayoritariamente en aquellos
relacionados con unidades moviles y son
instituciones remisoras y centros de referencia
con mayor frecuencia, en contraste en el resto
de los diferentes tipos de servicios el aporte es
mayor de los privados como se aprecia en la
tabla No. 28.

Tabla No. 68 Distribucién de servicios
habilitados por grupo segun naturaleza
juridica. Santiago de Cali. 2011

Tipo de servicios Publico | % | Privado [ % Mixto % Total %
Ambultorio mw | 0 | w3 ne | 3 01 | 4% | 786
Hospialaro w | 53| en | s 01 | e | 128
Unidad Movl % | 81| 7 | %9 00 | | | 26
Doriciaro % | 25 | @ | ns 00 | W | 50
Extramural 0 00 4 1000
(Centro de referencia 19 826 4 174 00 B 04
Insitucion Remisora kil 811 7 189 00 kil 06
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

1
0
0
0
0
0
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El andlisis de los Ultimos cinco afios de
habilitacion de servicios en el municipio,
muestra un incremento con respecto al afio
anterior para el 2008, 2010 y 2011. Frente al
crecimiento de habilitacion por sector, en el caso
del publico se presentdé una disminucion en el
afio 2011, mientras en el sector privado se
incremento sustancialmente como se aprecia en
la tabla No. 69.

Tabla No. 69 Distribucién anual de servicios

habilitados por naturaleza juridica. Santiago

de Cali. 2007-2011
%

Afio habilitacion Publico Privado % Mixto % Total | Variacion
2002-2007 732 269 1991 730 3 01 2726
2007 157 25,7 454 743 00 611 2115
2008 341 42,2 468 5718 0,0 809 198
2009 n 154 388 843 02 460 -349
2010 164 285 411 715 00 575 115
2011 105 10,5 898 894 01 1004 429
Total 1570 4610 6185
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.

Diciembre 2011

o e o = |o |o

En el grupo de ayudas diagnosticas vy
complementacién terapéutica se observa la
mayor contribucion en los servicios de toma de
muestras de citologia y toma de muestras de
laboratorio, en contraste con servicios de
radioterapia y laboratorios de histotecnologia.
En servicios como nefrologia/didlisis peritoneal y
laboratorio de histotecnologia, estos son
prestados por entidades privadas. Los servicios
farmacéuticos, radiologia e imagenes
diagnosticas, esterilizacion, oncologia clinica,
transfusion sanguinea, ecocardiografia,
laboratorio de patologia, medicina nuclear y
procedimientos de urologia y
neumologia/fibrobroncoscopia, son habilitados
en su mayoria por el sector privado con una
relacién publico/privado de 0,1, mientras que
sélo en el servicio de toma de muestras tanto de
citologias cervico-uterinas y laboratorio clinico el
aporte del sector publico es mayor como se
aprecia en la tabla No. 70.



Tabla No. 70 Distribucién de servicios
habilitados segln naturaleza juridica. Grupo
servicios Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica. Santiago de
Cali. 2011

Nombre del Servicio Mxta | % |Privada| % [Publica| % [ Total ecion
: Publicolprivado
TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 0 00 91 92 % 508 185 10
(TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO 1 06 115 635 65 k) 181 06
SERVICIO FARMACELTICO 1 07 [ uw |t | 5 | ul]| 1% 01
ITOMAE INTERPR. RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS 0 00 60 06 % 294 8 04
RADIOLOGIA E INAGENES DIAGNOST. 0 00 0 815 10 105 80 0l
LABORATORIO CLINICO 1 14 60 82 2 164 B 02
ESTERILIZACION 1 19 £ 16 10 185 5 02
ULTRASONIDO 0 00 42 894 5 10§ 4 01
ONCOLOGIA CLINICA [HEEENEEE 63 | @ 01
ELECTRODIAGNOSTICO 0 00 2 846 4 154 % 02
[ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 00 18 783 5 A7 ] 03
|DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 0 00 20 %5 1 45 2 00
TRANSFUSION SANGUINEA 0 TN ED 2 [T 01
[ECOCARDIOGRAFIA 0 00 1 85 2 105 19 01
LABORATORIO DE PATOLOGIA 0 0 | u | 2 [ ns | B 01
LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 0 00 1 846 2 154 13 02
MEDICINANUCLEAR 0 00 1 917 1 83 1 01
UROLOGIA PROCEDIMIENTO 0 00 1 97 1 83 1 01
LACTARIO - ALIMENTACION 0 00 9 | a8 EAE 02
INEFROLOGIA- DIALISIS RENAL 0 00 1 1000 0 00 1 00
NEUMOLOGIA- FIBROBRONCOSCOPIA 0 00 8 89 1 11 9 0l
HEMODINAMIA 0 00 1 1000 0 00 7 00
INEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR 0 00 5 83 1 167 6 02
UROLOGIA- LITOTRIPSIAUROLOGICA 0 00 3 750 1 50 4 03
LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA 0 00 3 [0 | o0 00 3 00
RADIOTERAPIA 0 00 2 667 1 33 3 05
Total 4 83 254 1091 03

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En el grupo de consulta externa se observa la
mayor contribucién en los servicios de medicina
general y odontologia general, en contraste con
medicina  nuclear. En  servicios como
rehabilitacion  oral, implantologia,  salud
ocupacional, medicina fisica y del deporte,
cirugia plastica, oncologia, electrofisiologia,
genética, patologia, rehabilitacion oncologica y
medicina nuclear, estos son prestados por
entidades privadas mientras que los servicios de
gerontologia, medicina general y odontologia
general son habilitados con mayor frecuencia
por el sector publico como se aprecia en la tabla
No. 71.
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Tabla No. 71 Distribucién de servicios
habilitados segun naturaleza juridica. Grupo
servicios Consulta Externa. Santiago de Cali.
2011

Nombre del Servicio Mixta Privada | % | Publica | % Total Relacion
Publicofprivado
MEDICINA GENERAL 1 04 5 | a4 | 10 | w2 | 2 06
0 00 122 | s67 % w3 | o5 08
ENFERMERIA 0 00 00| 503 e 97 | 19 10
PSICOLOGIA 0 00 125 | ear 5 EEI 05
FISIOTERAPIA 0 00 5 | 85 1 B5 | 1% 02
/O TERAPIA DE LENGUAJE 0 00 2 %02 10 98 07 01
NUTRICION Y DIETETICA 0 00 8 912 0 88 oL 01
[TERAPIA OCUPACIONAL 0 00 & 72 10 128 7 01
[TERAPIA RESPIRATORIA 0 00 58 784 16 216 7 03
|OPTOMETRIA 0 00 63 863 10 137 73 02
VEDICINA INTERN/ 0 00 5 913 3 87 E 01
[ORTOPEDIA /0 TRAUMATOLOGIA 0 00 57 8.1 7 109 o [
PEDIATRIA 0 00 55 7.3 8 127 & 01
[GINECOBSTETRICIA 0 00 51 83 1 177 &3 02
(ORTODONCIA 0 00 59 %.7 2 33 G 00
PERIODONCIA 0 00 52 %3 7 37 5 00
[ENDODONCIA 0 00 a7 .7 6 13 5 01
[OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 0 00 50 %0 T 20 51 00
DERMATOLOGIA 0 00 37 841 7 159 44 02
|OTORRINOLARINGOLOGIA 0 00 El 4 6 136 @ 02
CIRUGIA GENERAL 0 00 3| 100 0 00 [ 00
[ANESTESIA 0 00 E3 &7 6 143 2 02
CONSULTA PRIORITARIA 0 00 B 805 5 105 a 02
[REHABILITACION ORAL [ 00 41 1000 0 00 41 00
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 0 00 36 900 4 100 40 01
VEDICINA ALTERNATIVA - TERAPIAALTERNATIVA 0 00 % 784 g 216 El 03
(ODONTOPEDIATRIA 0 00 E3 973 T 27 a7 00
[OFTALMOLOGIA 0 00 £ 056 7 4 % 02
[UROLOGIA 0 00 3t 8.1 5 139 3 02
MEDICINA FAMILIAR 0 00 % 79 7 121 B 01
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 0 00 30 9.8 1 32 31 00
[CARDIOLOGI 0 00 % %3 2 67 El 01
INEFROLOGIA 0 00 % %3 1 37 27 00
PSIQUIATRIA 0 00 20 741 7 259 2 04
[NEUROLOGIA 0 00 2 83 4 167 % 02
IMPLANTOLOGIA 0 00 ® | 1000 0 00 1 00
[SALUD OCUPACIONAL 0 00 9| 1000 0 00 1 00
[ONCOLOGIA CLINICA 0 00 16 ) T 59 7 [
G/ Gi 0 00 5 %2 2 18 7 01
[GERONTOLOGIA 0 00 6 3 i 647 7 18
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 0 00 5 98 T 63 1 01
|CIRUGIA PEDIATRICA 0 00 3 86,7 2 133 15 02
INFECTOLOGIA 0 00 1 846 2 154 13 02
INMUNOLOGIA 0 00 I 846 2 154 1 02
c A 0 00 o 917 T 83 12 01
[CIRUGIANEUROLOGICA 0 00 i 917 T 83 0 01
CIRUGIA VASCULAR 0 00 i 917 T 83 0 01
VEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE 0 00 2| 1000 0 00 0 00
NEUROCRUGIA 0 00 o 917 T 83 B 01
[CARDIOLOGIA PEDATRICA 0 00 10 %09 T 91 T [
HEMATOLOGIA 0 00 10 %09 1 91 u 01
[CIRUGIA ONCOLGGICA 0 00 9 %00 T 100 10 01
ENDOCRINOLOGIA 0 00 9 %00 1 100 10 01
[ESTOMATOLOGIA 0 00 9 %00 T 100 10 [
CIRUGIA DE MAWAY TUM 0 00 6 750 2 250 8 03
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA CLINICA 0 00 7 815 1 125 8 01
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 0 00 5 74 2 %6 7 04
[CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 0 00 7 000 0 00 7 00
NEFROLOGIA PEDATRICA 0 00 6 .7 T 143 7 02
NEUMOLOGIA 0 00 6 &7 T 143 7 02
ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA 0 00 6 857 1 143 7 02
[CRUGIADE MANG 0 00 5 83 T 167 5 02
CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPI 0 00 5 833 1 167 6 02
ELECTROFISOLOGA, MARCAPASOS Y ARRIMAS CARDIACAS 0 00 6 1000 0 00 6 00
[GINECOLOGIA ONCOLOGICA 0 00 5 833 1 167 6 02
INEUROPEDIATRIA 0 00 5 83 T 167 6 02
ORTOPEDIA ONCOLOGICA 0 00 5 833 1 167 6 02
REUMATOLOGIA 0 00 0 6.7 7 B3 5 05
COLOPROCTOLOGIA 0 00 0 0 T %00 5 03
[GENETICA 0 00 5 000 0 00 5 00
GERATRIA 0 00 0 80 T %00 5 03
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 0 00 4 0 T 200 5 03
CIRUGIA DERMATOLOGICA 0 00 2 500 2 500 4 10
[CIRUGIA DE TORAX 0 00 3 750 T %50 % 03
ORTOPEDIA INFANTIL 0 00 3 750 T 50 4 03
PATOLOGIA [ 00 4 1000 [ 00 4 00
[REHABILITACION ONCOLOGICA 0 00 4 1000 0 00 4 00
VEDICINA NUCLEAR 0 00 3 000 0 00 3 00
NEONATOLOGIA 0 00 2 6.7 T 33 3 05
UROLOGIA ONCOLOGICA 0 00 Z 6.7 T B3 3 05
CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA 0 00 1 500 T 500 2 10
[CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO 0 00 2 1000 0 00 2 00
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 0 00 2 1000 0 00 2 00
DERMATOLOGTA ONGOLOGICA o [ oo [ 1 [ s0 [ 1 [wmo | 2 10
[OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA 0 00 1 1000 [ 00 1 00
[PATOLOGIA ONCOLOGICA 0 00 1 1000 [ 00 1 00
[TOXICOLOGIA 0 00 0 00 1 1000 1
[ToTAC 229 EX 221 03

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Respecto a los servicios hospitalarios, el sector
publico habilita los servicios de cuidado agudo e
intermedio en salud mental o psiquiatria,
farmacodependencia 'y quemados, tanto
pediatrico como adultos mientras el sector
privado habilita hospitalizacion dia como se
aprecia en la tabla No. 72.



Tabla No.72 Distribucién de servicios
habilitados segln naturaleza juridica. Grupo
servicios Hospitalarios. Santiago de Cali.

2011
Nombre del Servicio Mida | % |Pivada| % |Publca % | Totd RED
Publicolprivado

GENERALADULTOS 0 00 ki 800 8 200 L] 03
(GENERAL PEDIATRICA 0 00 i) 660 8 20 % 05
(OBSTETRICIA 0 00 3 684 6 316 1 05
(CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 0 00 16 %1 1 59 1 01
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 0 00 5 %8 1 63 1 01
HOSPITALIZACION DOMICLIARIA 0 00 1 815 A 15 1 01
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 0 00 9 818 2 182 il 02
HOSPITALIZACION DIA 0 00 10 | 12000 0 00 10 00
(CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 0 00 8 89 1 11 9 01
PSIQUIATRIAO UNIDAD DE SALUD MENTAL 0 00 1 8 2 22 {) 03
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 0 00 5 83 1 167 3 02
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 0 00 4 800 1 200 5 03
CUIDADO AGUDO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 0 00 0 00 1 00 1

( OPSIQUATRIA 0 00 0 00 1| 1000 1
FARMACODEPENDENCIA 0 00 0 00 1 00 1

QUEMADOS PEDIATRICO 0 00 0 00 1 00 1

UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS 0 00 0 00 1 00 1

‘TOTAL 0 150 3 18 03

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En el caso de los servicios del grupo quirdrgico,
los mas habilitados son cirugia plastica y
estética y otorrinolaringologia, mientras los
trasplantes de higado y pancreas son los menos
frecuentes. Los  servicios de cirugia
endovascular neuroldgica, plastica oncolégica,
implante de vélvulas, trasplante renal y otros
implantes son habilitados exclusivamente por el
sector privado. Mientras que la cirugia plastica y
estética, maxilofacial, vascular, oncolégica, de
mano, gastrointestinal, cardiovascular, de
cabeza y cuello y térax, son prestadas con
mayor frecuencia por el sector privado como se
observa en la tabla No. 73

Los servicios de promociébn y prevencion
habilitados con mayor frecuencia son atencion
preventiva salud oral, promocién en salud y
vacunacion, todos ellos habilitados de manera
mas frecuente por prestadores publicos como se
aprecia en la tabla No. 74.
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Tabla No. 73 Distribucion de servicios
habilitados segun naturaleza juridica. Grupo

servicios Quirdrgico. Santiago de Cali. 2011
Nombre del Senicio Mxa | % |Pivada| % | Puica| % | Toul Pubﬁif,;"”w" .
CRUGIAPLASTICA Y ESTETICA 0 [ o0 | @2 |3 | 4 | &1 | R
ICIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 0 00 k) 829 7 171 41 02
CRUGIA GENERAL 0 [ o0 | B | s | 5 | Be | ® 02
ICIRUGIA GINECOLOGICA 0 00 29 84 8 216 37 03
CRUGIA ORTOPEDICA 0 [ o0 | » | w4 | s | ue | u 12
[CRUGIAUROLOGICA 0 [ o0 | % [ews | 6 | B8 | ® 02
CRUGIAOFTALHOLOGICA 0 [ o0 | B [ w1 | 1 | @3] ® 13
[CRUGIANAXILOFACIL 0 [ o0 | ® [ w0 | 1 [ 50 | @ 0L
CRUGIAPEDATRICA 0 [ o0 | B [0 | 2 [0 | 0L
[CRUGIANEUROLOGICA 0 [ o0 | B |2 | 3 [ Ba| B 02
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA: 0 00 15 882 2 18 7 01
CRUGIAORAL 0 [ o0 | 5 | @8 | 1 | 6 | B 0
ICIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS 0 00 14 933 1 67 15 01
CIRUGIADERNATOLOGICA 0 [ o0 | 2 [0 | 3 | a0 | B 13
[CRUGIAONCOLOGICA 0 [ o0 | 4 [ @3 | 1 [ &1 | B 01
CRUGIADE LANAN " [ |2 (@] 1 | w | B 0L
[CRUGH INTESTINAL 0 [ o0 | 0 [ w9 | 1 [ a1 | @ 0L
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 00 8 89 1 11 9 01
[OTRAS CRUGHS 0 [ o0 [ 9 [mo] o [0 | 9 10
CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO 0 00 7 875 1 125 8 01
[CRUGIADE TORAX 0 [ o0 [ 7 [®s | 1 [ 5] 8 0L
| TRANSPLANTE DE CORNEA 0 00 ] 85,7 1 143 li 02
[CRUGI ENDOVASCULAR NEUROLOGIA 0 [ o0 [ 6 [mo] o [0 | 6 00
IMPLANTE DE VALVULAS 0 00 ] 1000 0 00 ] 00
[CRUGIAPLASTICA ONCOLOGICA 0 [ o0 [ 5 [mo] o [0 | 5 10
NPLANTE DE TEJIDO OSEQ 0 [ o0 | ¢ [0 | T [a0 | 5 03
[CRUGIAONCOLOGICAPEDATRICA 0 [ o0 [ 3 [ 0| T [ & | & 3
OTROS INPLANTES Y TRANSPLANTES 0 [ o0 | ¢ [wo| o | o0 | & 10
| TRANSPLANTE RENAL 0 00 3 1000 0 00 3 00
PLANTE DE PIEL 0 [ o0 | 1 [0 | 1 [ s | 2 10
TRANSPLANTE DE CORAZON 0 [ o0 [ 2 [mo | o [0 | 2 00
[TRANSPLANTE MEDULA OSEA 0 CELULAS HADRE 0 [ o0 | 2 [wmo] o [0 | 2 10
TRANSPLANTE DE HIGADO 0 [ o0 [ 1 [mo | o [0 | 1T 00
ITRANSPLANTE DE RINON PANCREAS 0 00 1 1000 0 00 1 00
ToTAL 0 3 & 502 02

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

Tabla No.74 Distribucién de servicios
habilitados segin naturaleza juridica. Grupo
servicios Promocién y prevencidn. Santiago

de Cali. 2011

Refaon

o gl Senico Mita | % | Pada [ % [ Publca | % | To ([Publcopiiv
i
IATENCION PREVENTNA SALUD ORAL HIGIENE ORAL 0 [} il LNt mw | % 1 15
[PRDMOE ONENSALUD 0 0 i 41 m [ % 1 15
['V‘ACUNAC\UN 0 0 % ki g i34 it 1
lPLAN\HCAC\ON FAILAR 0 0 8 Bl g 9 b 0
lOTRA 0 [} 1 3 4 7 b 0
[ 0 ) 3 w |

Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

En cuanto a otro tipo de servicios, los
relacionados con atenciébn en procedimientos
generales son los méas frecuentes, en contraste
con los centros de atencion en drogadiccion
residencial. El sector privado habilita de manera

exclusiva servicios de estética,
acondicionamiento fisico, centros dia para
rehabilitacion, unidades de medicina

reproductiva, mientras que solo el caso de
centros de atencibn para drogadiccion
ambulatorio tanto el sector publico como el
privado generan la misma oferta.



De otra parte en el caso de transportes especial
de pacientes, el mas frecuente corresponde al
asistencial bésico, el cual es habilitado en su
mayoria por el sector privado, mientras que para
el caso de transporte medicalizado se habilitan
de manera similar por ambos sectores; en
contraste los servicios de urgencias son
habilitados con mayor frecuencia en este
subgrupo y solo se encuentran 3 servicios de
urgencias en salud mental, la mayoria privados
como se aprecia en la tabla 75.

Tabla No. 75 Distribucién de servicios
habilitados segun naturaleza juridica. Grupo
otros servicios, transporte de pacientes y
urgencias. Santiago de Cali. 2011

Qtros servicios

Nombre del Servicio Mixa % [ Prvada | % | Publca | % Total Ee\amon

Publicolprivado
SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES 0 00 14 802 18 198 91 02
(CENTROS DE SERVICIOS DE ESTETICA 0 00 42 1000 0 00 {2 00
SALADE YESO 0 00 B 852 4 148 a 02
[SALA DE REANIMACION 0 00 8 615 5 35 13 08
[SALA DE ENFERMEDADES RESPRATORIAS AGUDAS - ERA 0 00 9 | B0 3 B) | 1 03
CENTROS 0 SERVICIOS UNIDADES DE REHABILITACION | 0 00 [] 667 3 383 9 05
SALA DE REHIDRATACION ORAL 0 00 6 66,7 3 33 9 05
IACONDICIONAMIENTO FISICO - CAF 0 00 8 1000 0 00 8 00
(CENTRO DE ATENCION EN DROGADICCION AVBULATORIO 0 00 REED 4 500 8 10
(CENTROS DIA PARA REHABILITACION 0 00 7 1000 0 00 7 00
UNIDAD DE MEDICINAREPRODUCTIVA 0 00 5 1000 0 00 5 00
[CENTRO ATEN. EN DROGADICCION RESIDENCIAL 0 00 g 1000 0 00 3 00
TOTAL 0 194 4 24 02

Transporte Especial de Pacientes

Nombre del Servicio Mixa % [ Privada | % | Publca | % Total FED

Publicolprivado
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 0 00 ] 615 5 35 13 0§
|TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO 0 00 3 500 3 500 6 10
TOTAL 0 1 8 19 07

Urgencias

Nombre del Servicio Mixa % [ Privada | % | Publca | % Total Re\amon

Publicofprivado
SERVICIO DE URGENCIAS 0 00 0 730 10 20 kil 04
URGENCIAS EN SALUD MENTALO PS\OU\ATR‘A 0 00 2 667 1 33 3 05
TOTAL il 1 kil 04

0
Fuente: Construida a partir de Registro de Prestadores
Habilitados. Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Diciembre 2011

6.3. Prestacion de servicios
Durante el afio se realizaron 19.585.265

consultas en las 10 IPS publicas que operan en
el municipio; la mayor proporcién de consultas
correspondié a consulta general electiva(58,9%)
en contraste con la consulta especializada
(19,7%). Las consultas generales electivas
fueron efectuadas en su mayoria por IPS de
primer nivel y mientras la consulta especializada
fue efectuada con mayor frecuencia por el
Hospital Universitario del Valle como se observa
en la tabla No. 76.

74

Tabla No. 76. Distribucion de consultas
realizadas en IPS Publicas. Santiago de Cali

Consultas General Consuas Consuas

Ehy Electivas W |General Urgentes. W Especializadas % WS
[HOSPITAL UNIERSITARIO DEL VALLE|
et Ao 0 00 18013 83 207635 a7 26548

OSPITAC

IPSIQUITRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE| 0 00 2031 62 0698 938 229
EsE
HOSPITAL _ DEPARTAVENTAL _MARIO
BN 1067 23 1592 R 20033 639 a2
IHOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO ES & 0 00 0 00 83101 1000 a3101
ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO
S HoSPI a2 1000 0 00 0 00 2n2
[RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA
RED DE SALUD DX 48596 746 114610 25 a3 09 7252
IRED DE SALUD DEL CENTROESSE 183047 73 a2 198 623 29 231952
[RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA|
RED D LD 147512 74 26018 13 2 11 195548
IRED DE SALUD DEL ORIENTE 623 1 170621 0 s210 09 608454
IRED DE SALUD SURORIENTE ESE 54336 643 21460 25 2661 32 84457
oL 170153 589 43706 23 29106 .7 | 1085265

Fuente: Construido a partir de informacion base d datos.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direcciéon de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria. Gesti6on de
Hospitales Publicos.2012

Del total de partos vaginales atendidos en las
instituciones prestadoras de servicios publicas
56,5%, fueron reportados por el HUV entidad de
alta complejidad mientras que en el caso de las
ESE, la mayor cantidad correspondié a la ESE
Oriente(23,2) en contraste con la ESE Norte que
solo report6é 2 partos y el Hospital Mario Correa
que reportd 9 partos. Sélo el HUV report6 parto
por cesarea (1892), como se observa en la tabla
No. 77

Tabla No.77. Distribucion de partos vaginales
atendidos en IPS Publicas. Santiago de Cali

ENTIDAD Partos Vaginales %
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"ESE 4176 36,5
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  MARIO 9 o1
CORREA RENGIFO !
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA| 058 13.0
SOCIAL DEL ESTADO ,
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. 336 4,5
RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA| 2 0.0
SOCIAL DEL ESTADO !
RED DE SALUD DEL ORIENTE 1717 23,2
RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E 192 2,6
TOTAL 7390 100

Fuente: Construido a partir de informacion base d datos.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria. Gestion de
Hospitales Publicos.2012

El 59% de las camas disponibles en las IPS
publicas del municipio, corresponden al HUV,
mientras las ESE municipales aportan el 10% de
la capacidad instalada del municipio. De igual



forma los egresos hospitalarios corresponden en
su mayoria al HUV (69,9%), mientras que las
ESE municipales contribuyen con 16,6%, tal
como se aprecia en la tabla No. 78.

Tabla No.78. Distribucion de partos vaginales
atendidos en IPS Puablicas. Santiago de Cali

Cams Dias Cama | Dias Cama | Porcentge
‘ B Hosptazacion u EE . B | PR Ocupado | Disponile | Ocupaciond
HOSPITAL  UNVERSITARIO  DEL VALLE o N o a7
RSTOCRONESE 576 50 sl 5 LAY e | U | e LA

ISP

Pswqumm\cowwvmnwonawl m it bt} 50 5% | o [ TN L)
HOSPTAL ~ DEPARTAVENTAL 1RO

% 3 im %69 DLV U7 ) 5L

LG : 2
‘Haspmmuumcmmaasg ) g |wm |, | e | s w|m| s
IESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO} °

‘w ol 5 Bl |, | w || w | m | w
R 0 A 0 UOFR

o o B Bolw |, | W | m | w e | w
‘REDDE SUDELCBTROESE B wo|w | o, | s | m | m | |
IRED DE SALUD DEL NORTE. ENPRE
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Fuente: Construido a partir de informacion base d datos.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria. Gestion de
Hospitales Publicos.2012

6.4 Recurso humano
Si bien la informacién relacionada con este tema

es insuficiente, se cuenta con el reporte de
médicos y enfermeras egresados en la ciudad
en los dltimos 10 afios.

Con corte a 2011 han egresado 1175
enfermeras 'y 2515 médicos de las
universidades localizadas en la ciudad. La
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figura No. 54 presenta la distribuciéon anual de
egresados por profesion mientras la tabla No. 79
presenta la relacién medico /enfermera para los
mismos afos

Figura No. 54 Distribucion médicos y
enfermeras egresados por afio. Cali 2001-
2011
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Fuente: Ministerio de Educaciéon. Observatorio Recursos
Humanos. 2012

Tabla No.79 Razén médicos y enfermeras
egresados por afio. Cali 2001-2011
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Fuente: Ministerio de Educacion. Observatorio Recursos
Humanos. 2012



7. CONCLUSIONES

Conocer las condiciones de vida de los
habitantes del municipio, permite identificar
como estas influyen en sus posibilidades de
estar sana y los problemas de salud que
atraviesan para generar planes de intervencion.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que
las mismas estan influenciadas por aspectos
sociales, demogréficos, culturales e histéricos
gue pueden alterar el estado de salud y la
calidad de vida de las personas’®.

El municipio de Cali, como resultado de sus
caracteristicas fisicas, se convierte en referente
para los municipios aledafios en aspectos como
la prestacion de servicios de salud y la
formacién de recursos humanos. Sin embargo,
estas mismas caracteristicas han generado que
el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres lo identifica como de riesgo para
inundaciones, incendios forestales, vendavales
y movimientos en masa. Esta situacion tiene
implicaciones en la tarea de Autoridad Sanitaria
por cuanto simultaneamente a las diferentes
responsabilidades propias de su rol, debe
disefiar, implementar y evaluar, de manera
articulada con otros actores involucrados planes
de prevencion, mitigacion y control de riesgos.

Las caracteristicas demogréficas y las
condiciones socioeconémicas hacen parte
fundamental del desarrollo y calidad de vida de
los miembros de una sociedad. Si bien, se ha
avanzado en el desarrollo de normas de
proteccion a la garantia del derecho a la salud,
su nivel implementacion es insuficiente, lo que
se refleja en las condiciones de vida de grupos
poblacionales con vulneracién de derechos.

Su caracteristica de municipio plurietnico vy
multicultural, unido a que 21,6 % del territorio

® Ministerio de la Proteccién Social. Universidad de

Antioquia. Facultad Nacional de Salud Publica. Analisis de la
situacion de salud en Colombia, 2002-2007.
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geografico corresponde al area urbana que aloja
al 98.4% de la poblacion del municipio, requiere
un esfuerzo adicional por parte de los servicios
de salud para adecuarse a las necesidades de
la poblacién.

El grupo de edad de 25 a 29 afios presenta el
mayor peso porcentual de la poblacion (8.9)%,
seqguido de las personas de 10 a 14 afios(8.8%)
Sin embargo la poblacion mayor de 65 afios ha
ido incrementadndose de manera paulatina, lo
cual tiene implicaciones como la necesidad de
revisar la oferta de servicios para los escolares y
adolescentes, centrada en mantenimiento de la
salud y en la maodificacion del perfil
epidemiolégico centrado en la presencia de
Enfermedades Cronicas no trasmisibles, en el
caso de los mayores.

Unido al tema del envejecimiento, el perfil de
mortalidad ha cambiado, adquiriendo
preponderancia las enfermedades crénicas no
transmisibles frente a las enfermedades
infecciosas, sin desconocer que estas Ultimas se
siguen presentando. Las causas violentas que
también aparecen en el perfil de mortalidad son
un reflejo de comunidades en conflicto y
desigualdades sociales, que como se ha
planteado requieren intervencion multisectorial
con politicas a largo plazo construidas con
participacion de diversos actores.

Esta situacion tiene implicaciones para el
sistema de salud en términos de las respuestas
y decisiones en politicas de salud, orientadas a
modificar los factores determinantes de los
riesgos para la salud, entre los que se
encuentran, los del ambiente y los patrones de
comportamiento y modo de vida de las
personas, pero que deben ser abordadas de
manera diferencial en los diferentes territorios
orientados a la garantia del derecho a la salud.

La distribucion de morbilidad reportada,
muestra una activa participacion de la mujer en



el uso de los servicios de salud ambulatorios
(64%), a expensas del proceso reproductivo.
Mientras que para los hombres, se relaciona con
los eventos de causa externa, coincidente con la
situacion de mortalidad en el municipio, aspecto
que también se refleja en los egresos
hospitalarios. En el grupo de menores de 15
afos, llama la atencién los eventos relacionados
con causa externa, que ocupan el cuarto lugar
para el afio 2011, precedidos de enfermedades
respiratorias, neonatales e infecciosas.

Coincidente con el perfil epidemiolégico, los
egresos hospitalarios relacionados con medicina
interna, evidencian problematicas relacionadas
con el sistema circulatorio, digestivo,
genitourinario, tumores y el sistema respiratorio.

Sin desconocer los avances en la mejoria de la
situacién infantil (baja a un digito a partir del
2010- 9,4 por 100 mil nacidos vivos) se requiere
continuar fortaleciendo las acciones
relacionadas con la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), estrategia enfocada en la atencién de
los menores de cinco afios que pretende reducir
las oportunidades perdidas de deteccién precoz
y tratamiento de enfermedades que pueden
pasar inadvertidas para los padres y para el
personal de salud, con el consiguiente riesgo de
agravarse y de presentar complicaciones.
Actualmente es considerada la estrategia mas
eficiente para reducir la carga de enfermedad y
discapacidad en la poblacion, y contribuir a un
crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros cinco afios de vida.

Cali ha mantenido una tendencia hacia la
reduccion de la mortalidad materna a expensas
de causas directas, gracias a la implementacion
de acciones centradas en la poblacién y los
servicios, asi como en la vigilancia de la
morbilidad materna extrema. Los esfuerzos
deben orientarse a identificar los riesgos
reproductivos a todas las mujeres en edad
reproductiva que tenga patologias de base y
gue puedan ser susceptibles de embarazarse y
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el disefio de estrategias de intervencion para
evitar la presencia de embarazos en ellas, la
articulacion con otros sectores para intervenir
problemas sociales, econdmicos y culturales
gue afectan a las gestantes y la mejoria en la
calidad de la atencion de los servicios de salud.

La salud de la poblacion joven se ha
considerado desde hace muchos afios como un
elemento basico para el desarrollo social y
econémico. En la ciudad, esta franja
corresponde a 17,4% del municipio, sin
embargo se presentan debilidades relacionadas
con la informacién que permita identificar la real
probleméatica de este grupo y proponer
soluciones acorde a sus necesidades, que
permitan la extension de cobertura y el acceso
al disfrute de derechos definidos en salud para
jovenes. Es de resaltar la problematica en
adolescentes (28,8 por mil mujeres), con las
consecuencias propias en la salud vy
particularmente en los proyectos de vida de las
jévenes implicadas.

La Prevalencia de VIH de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), supera
el 24,1% para el municipio de Cali, mientras que
la prevalencia en mujeres gestantes, no es
superior a 1%. Esta situacion tiene
implicaciones en las estrategias de intervencion,
que acorde a lo planteado para el pais deben
centrarse en poblaciones vulnerables, tales
como habitantes de la calle, HSH, Transexuales,
personas privadas de la libertad, Trabajadoras
sexuales, personas que viven con VIH y jévenes
en situacién de desplazamiento. El énfasis es
hacer seroprevalencia en poblaciones de riesgo.

El estado de salud bucodental de la poblacion
escolar (12 afios) en el municipio ha mejorado,
segun cifras del estudio de morbilidad oral
(indice COP de 1.65 a los 12 afos). Esta
situacién podria ser explicada por las campafas
implementadas en la poblacibn menor de 12
afios por mas de 28 afios en el municipio de
Santiago de Cali. Las metas nacionales incluyen
el componente de dientes permanentes en



poblacién mayor de 18 afios, lo que requiere
realizacion de estudios que permitan conocer la
problematica y definir estrategias para su
mejoramiento.

El control de la tuberculosis en Cali medido en
términos del avance en las metas de los
objetivos de desarrollo del milenio, ha sido lento.
La incidencia por TB para el afio 2015 se orienta
a disminuir al 50%, la incidencia del afio 1990;
para el municipio implica bajar de 38.2 por
100.000 habitantes a 19,1 por 100.00 mil
habitantes. En cuanto a la meta de mortalidad
por TB de los ODM, para el 2015 se debe lograr
una reduccion de la tasa de mortalidad del 50%
con respecto a los niveles de 1990. Cali debera
llegar para el 2015 a una tasa de 3,15 por
100,000 habitantes. Esta situacion requiere una
extension y mejora en la aplicacion del DOTS
donde las administradoras, bienestar social
(seguridad alimentaria, vivienda, empleo, salud,
educacién) y comunicaciones, entre otros
sectores, deben participar en forma proactiva,
cerrando brechas que permitan alcanzar el
control de la enfermedad.

Los componentes de salud ambiental son
condicionantes para la salud poblacional,
especialmente para la poblacion infantil, por
tanto se requiere un direccionamiento vy
gobernabilidad desde el punto de Vvista
intersectorial para intervenirlos de manera
eficiente.

Se ha presentado un avance en el mejoramiento
de la calidad de agua tanto urbana como rural,
lo que tiene implicaciones en la mejoria de la
situacion de salud infantil, particularmente en lo
relacionado con la disminucién de la mortalidad
por Enfermedad Diarreica. Sin embargo, es
importante resaltar que aunque la ciudad cuenta
con siete rios que proveen un caudal importante
para el acueducto, la falta de control de
actividades mineras y negocios ubicados en sus
riveras se convierte en una amenaza para la
salud humana, lo cual requiere una intervencion
por parte de los tomadores de decisién en
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aspectos relacionados con el ordenamiento

territorial y la proteccién ambiental.

El avance en el control de zoonosis Yy
enfermedades trasmitidas por vectores, ha
permitido el silencio epidemiolégico de 23 afios
para rabia, una disminucién de muertes por
Dengue de 10 a 0 a partir del 2010 y una
disminucién de indices de infestacion del vector
de mas del 70%, aspectos que requieren ser
mantenidos y fortalecidos debido a que,
particularmente en el tema de vectores, la
adaptabilidad de los mismos implica ajustes
permanentes en las acciones de control.

De otra parte el crecimiento urbano planificado e
indiscriminado y los avances tecnoldgicos que
se incorporan a la cotidianidad de los habitantes
del municipio, particularmente en lo relacionado
con las estaciones de telecomunicaciones que
pueden generar problemas de salud los cuales
no estan lo suficientemente documentados y
gue requieren ser estudiados a profundidad.

El incremento de establecimientos que manejan
sustancias quimicas aumenta el riesgo en la
salud humana por el manejo inadecuado de
residuos contaminados producto de su
actividad, los cuales son dispuestos en sitios no
adecuados generando contaminacion
secundaria en alimentos, fuentes de agua y el
suelo, con las implicaciones negativas en la
salud y en el ambiente que requieren ser
abordadas de manera articulada e integrada por
los actores involucrados.

La tasa de violencia intrafamiliar, en el caso de
las mujeres es tres veces la de los hombres. Sin
embargo, es insuficiente el solo reporte, se
requieren estrategias orientadas al seguimiento
de los casos y a la intervencion familiar con
participacion de diversos actores responsables
del abordaje de esta situacién. Particular énfasis
debe hacerse en el caso de los nifios y nifias,
por la frecuencia elevada de la violencia sexual
en menores de 14 afos.



El consumo de marihuana es 69% mas alto que
el observado en Colombia y en el caso de la
cocaina es 28% se presenta igual situacién. A
pesar del reporte inferior de consumo de alcohol
comparado con las cifras nacionales, la
situacion de consumo perjudicial y de riesgo de
alcohol se convierte en una prioridad en salud
publica por las consecuencias, no solo en el
individuo sino también para la famila y la
sociedad.

Las intoxicaciones reportadas en el municipio de
manera indirecta, presentan aspectos
relacionados con el tema de suicidio,
particularmente cuando las sustancias mas
utilizadas para esta intencion son los farmacos
(46%) y los plaguicidas (38%). Por ello se
requiere el re-direccionamiento de la vigilancia
en este aspecto y en el manejo integral debido a
que se orienta en la actualidad de manera
prioritaria al aspecto biol6gico del evento médico
agudo sin integrar el protocolo de intento de
suicidio.

El tema de seguridad laboral requiere ser
analizado con profundidad para generar
estrategias de intervencién con los actores
involucrados, sin embargo, no se cuenta con
informacion.

Con el incremento en las patologias de caracter
cronico, se requiere tener en cuenta en el
disefio e implementacion de intervenciones,
acciones orientadas a la transformaciones de
habitos de alimentacién, priorizando los grupos
de poblacion de estrato bajo, la educacion a
madres y padres y la implementacién de
estrategias masivas de comunicacion.

La cobertura de reporte oportuno a la Secretaria
de Salud Departamental y al Instituto Nacional
de Salud de las UPGD es superior al 90%, sin
embargo, es fundamental fortalecer los
esfuerzos para mejorar la aplicacion de
protocolos definidos para los eventos de interés
en salud publica y el ajuste posterior a la misma.
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El analisis de las limitaciones en el reporte
oportuno tanto de la informacién de vigilancia
como de estadisticas vitales, fundamental para
disponer de informacion oportuna y completa, se
ha asociado a la cantidad insuficiente de recurso
humano asignado en las instituciones
involucradas  (Aseguradores, Prestadores,
Secretaria de Salud). Por tanto, se requiere
incrementar no solo el ndmero, sino la
cualificacion de los mismos de forma
permanente, de manera que se responda a los
requerimientos que estas actividades demandan
constantemente y con ello se disponga de
registros completos, correctamente
diligenciados que se traducen en informacion
para la toma de decisiones.

En Colombia, y el Municipio de Santiago de Cali
no es la excepcion, el Aseguramiento en salud
ha oscilado de manera desequilibrada entre la
Administracion del riesgo financiero y la Gestion
del riesgo en salud. De un lado, las EPS como
aseguradores, protegiendo el riesgo financiero
de sus empresas, y de otro lado, los prestadores
concurriendo en un mercado de competencia
imperfecta.

Si bien la estructura del aseguramiento ha
logrado, en el Municipio de Cali, altas tasas de
coberturas en la afiliacion de la poblacion, dicha
universalizacion no guarda correspondencia con
la calidad en la prestacion de los servicios de
salud que se le debe garantizar a la totalidad de
la poblaciéon asegurada y no asegurada. Los
significativos avances en el acceso al sistema,
no guardan relaciéon con la accesibilidad en la
prestacion de los servicios de salud.

El aseguramiento como puerta de entrada al
sistema, debe igualmente garantizarle al afiliado
el acceso real y efectivo a los servicios a que
tiene derecho.

El esquema de prestacion de servicios a través
de un modelo, que como el de las Empresas
Sociales del Estado, lleva implicita la



sostenibilidad financiera, ha introducido cambios
notables en la dinamica de prestacion de
servicios. Es dificil valorar y equilibrar la
rentabilidad econémica de los prestadores
publicos, y al mismo tiempo satisfacer las
necesidades de atencién de los pacientes. En
ocasiones prima el evento financiero sobre el
evento de salud, asi como prima la cobertura
por sobre la calidad de la atencion.

Este contexto hace que tanto prestadores como
aseguradores, incorporen barreras que limitan o
impiden el acceso a los servicios de salud. Y si
bien existen barreras funcionales y/o
organizacionales que tienen que ver con
deficiencias administrativas, persisten otras de
orden estructural que requerirdn de decisiones
en instancias superiores que estan por fuera del
ambito de competencia de las propias ESE.

Las ESE viven una encrucijada impuesta por la
propia ley, al colocarlas en un mercado de
competencia imperfecta y con mudltiples
deficiencias técnicas, tecnolégicas y
organizacionales, que las alejan de la
posibilidad de competir con posibilidades de
éxito con las IPS privadas. Se intenta
infructuosamente alcanzar la viabilidad mediante
la atencion de la poblacion afiliada y no afiliada,
con modalidades de contratacién desventajosas,
en especial con las EPS-S.

Se requiere fortalecer el primer nivel de
atencion, introduciendo readecuaciones
estructurales en el modelo de prestacion de
servicios de salud, balanceando
adecuadamente la solidez financiera con la
calidad de la atencién, como requisito para
garantizarle a miles de usuarios el Derecho a la
Salud.

El Andlisis de Situacion de Salud debe
convertirse en una herramienta de inteligencia
sanitaria que permita el monitoreo y andlisis
permanente de informacion sobre las variables e
indicadores estratégicos de la situacion de
salud; de definir las prioridades sanitarias; y de
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proponer estrategias pertinentes para la
atencion de los problemas de salud’’. En este
documento se avanzd en la descripcion de
algunos factores condicionantes, del proceso
salud-enfermedad y de la respuesta social

La respuesta social a los problemas de salud, es
aquella que se produce en forma directa cuando
se dirige a ellos, mediante acciones preventivas
0 recuperativas a los enfermos o a las
poblaciones en riesgo de enfermarse,
generalmente a través de instituciones o
servicios de salud, que producen efectos en la
disminucién de enfermedades especificas. La
respuesta indirecta esta dirigida a los factores
condicionantes, mediante acciones generales
gue redundan en bienestar y mejoria de las
condiciones de vida de un amplio sector de la
poblacién, que producen efectos en la
disminucién generalizada de enfermedades.

Lo anterior implica para la Autoridad Sanitaria
municipal y para los actores del sistema,
avanzar hacia la medicion de una respuesta
social efectiva. La Secretaria de Salud ha
avanzado en el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria que en tanto expresion del Estado,
tiene la responsabilidad de garantizar las
condiciones para la participaciéon e igualmente
responder a las demandas y nhecesidades
ciudadanas, el fortalecimiento de los procesos
organizativos, como expresiones colectivas de
representacion de intereses y necesidades vy, el
fortalecimiento de los espacios de concertacién
o de interlocucién ciudadania-institucionalidad, a
través de los cuales se produzca un didlogo
entre actores para discutir y decidir el rumbo de
las acciones que tienen relacion directa con la
produccion de la salud.

De igual forma hace una apuesta importante de
trabajo en territorios, a partir del andlisis de los
factores condicionantes, del proceso salud-
enfermedad y de la respuesta social donde en

”7 Ministerio de salud . Andlisis de la Situacién de Salud. Guia para El
Andlisis de la Respuesta Social a los problemas de Salud (Con
Enfasis en Los Servicios). Peru.2002



este Ultimo punto, se desarrollan ejercicios
ciudadanos para la construccién social de la
salud, se promueven nuevas practicas de
liderazgo y se cualifica la participacion social,
entre otros. Por ello, hay un énfasis de trabajo
alrededor de procesos de control social que
propenden por la defensa de lo publico y
ademas de garantizar la transparencia y
democratizacién de la gestién publica, en pro de
generar sinergias y confianza entre la
ciudadania y la institucionalidad.

El reto a posteriori, implica propiciar la reflexion
de la realidad territorial en las diferentes
comunas del municipio, analizar la oferta
institucional en los territorios a la luz de la
realidad territorial, visualizar las situaciones de
salud comunes de los territorios, priorizar las de
mayor ocurrencia a nivel de ciudad y plantear
propuestas de intervenciobn con todos los
actores que operan en el territorio.

81



8. BIBLIOGRAFIA

Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento
Administracion de  Planeacién  Municipal.
Analisis estadistico del SISBEN l1I. 2011

Alcaldia de Santiago de Cali. Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal. Cali en
cifras 2011

Alcaldia de Santiago de Cali. Plan integral Unico
de atencién para la poblacién en situacion de
desplazamiento de Santiago de Cali 2011-2013

CEDETES, Prevalencia de los Factores de
Riesgo del comportamiento asociado a ECNT
Cali. 2005

Comision Europea. Ayuda Humanitaria. Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de desastres.
Estado Actual, Perspectivas y prioridades para
los Preparativos ante desastres en Colombia.
Documento Pais -DP 2010. Documento final
2010

Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo
10 Agosto 1998

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

Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo
15. Agosto 1998

Consejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdo
69. Agosto 2000

Consejo Municipal Santiago de Cali. Acuerdo
0326 de 2012. Plan de Desarrollo Municipal
2012-2015

DANE. Resultados Censo General 2005.
Necesidades Bésicas Insatisfechas - NBI, por
total, cabecera y resto, segin municipio Yy
nacional

Duque S. Andlisis de la Fecundidad. Salud en
Cifras. 2010

Duque S. Analisis de la Mortalidad. Salud en
Cifras. 2010

82

Duque S. Andlisis demografico y
epidemiolégico. Salud en Cifras. 2010

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

Instituto  Nacional de Protocolo

Leptospirosis. 2009

Gonzalez M, y cols. Tendencias en la mortalidad
por cancer en Colombia 1985-2005. Informe
Quincenal Epidemioldgico Nacional
2003;8(3):41-50.

INS.VII Estudio centinela de VIH en gestantes.
Informe de resultados. 2009

Lesmes M.C. Como estamos en salud?. Foro
municipal por la salud. 2007

Ministerio de la Proteccion Social. Direccion
General de Salud Puablica Plan estratégico para
la eliminacion de la transmisién materno infantil
del VIH y la sifilis congénita. Colombia 2011 —
2015. 2011

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Informe
de la Estrategia para la eliminacion de la
transmision materno infantil del VIH. 2011

Ministerio de la Proteccion Social. Lineamientos
técnicos y metodolégicos para el proceso
territorial de generacion de insumos concertados
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Ministerio de la Proteccién Social. Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.
Resolucién 2115 de 2007

Ministerio de la Proteccion Social. Universidad
de Antioquia. Facultad Nacional de Salud
Plblica. Andlisis de la situacion de salud en
Colombia, 2002-2007.

Ministerio de Proteccion Social. Decreto 3039.
2007. Plan Nacional de Salud Publica.

Ministerio de Proteccién Social. Resolucion
000082 de 2009
Ministerio de Proteccién Social. Resolucion

0769 .2008



Ministerio de Salud. Andlisis de la Situacién de
Salud. Guia para El Andlisis de la Respuesta
Social a los problemas de Salud (Con Enfasis
en Los Servicios). Peru.2002

Ministerio de Salud y Protecciébn Social.
Comportamiento sexual y prevalencia de VIH
en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres en siete ciudades de Colombia.
Resultados del estudio. En
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/ob
servatorio _vih/documentos/monitoreo _evaluacio
n/2_evaluacion respuesta/b _estudios _complem
entarios/Resultados Estudio HSH final125.pdf.
Consultado Dic 2012

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Lineamiento de evaluacion de coberturas,
oportunidad y esquema completo de
vacunacién. Colombia 2011.

Ministerio de Salud. Afiliados BDUA Dpto.
MUNICIPIO. DIC 2011. En:
http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.
aspx. Consultado Septiembre 2012

OPS, Boletin Epidemiologico. Vol.20 No. 3
.1999

Personeria Municipal. Informe situacién actual
UAO. 2012

Petersson HG, Bratthali D. The caries dedine: a
review ofreviews. European Journal of Oral
Sciences 1996;104:436-43

Pifieros M, Hernandez G, Bray F. Increasing
mortality rates of common malignancies in
Colombia.an emerging problem. Cancer 2004;
101(10):2285-2292.

Poblacion DANE, Ministerio de Salud vy
Proteccion Social 2011
PROFAMILIA. Encuesta Nacional de

Demografia y Salud. 2005

PROFAMILIA. Encuesta Nacional de

Demografia y salud. 2010

83

Republica de Colombia. Articulo 18. Decreto
919 de 1989

Republica de Colombia. Ley 1209.2008

Instituto Nacional de Salud. Resoluciéon 4716 de
2010

Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali y
CIENFI-Universidad ICESI. Cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del milenio en Santiago
de Cali Evaluacién y seguimiento.2010

Secretaria de Salud Publica Municipal. Eje
Promociéon Social. Poblaciones Vulnerables.
2011

Secretaria de Salud Municipal de Cali, SIVIGILA
Cali, 2011

Secretaria Departamental de Salud del Valle.
Registro de Prestadores Habilitados...
Septiembre 2012. En
http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicacio
nes.php?id=9123. Consultado Septiembre 2012

Servicio Colombiano. Amenaza
Sismica. Disponible en:
http://seisan.ingeominas.gov.co/RSNC/index.ph
p?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=
84

Geolégico

SSPM. Grupo Salud Ambiental. Informe de
Gestion 2011

SSPM. Informe de gestién 2011.

SSPM.Grupo Salud Ambiental. Informe de

Gestion. 2011

SSPM.Programa de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano. Informe de
Gestion. 2011

Universidad del Valle. Escuela de Odontologia.
Estudio Morbilidad Oral Poblacién Escolar de
escuelas publicas del Municipio de Cali. 2011


http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/2_evaluacion_respuesta/b_estudios_complementarios/Resultados_Estudio_HSH_final125.pdf
http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.aspx
http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.aspx
http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones.php?id=9123
http://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones.php?id=9123

