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Capítulo I: 
Caracterización del 
Contexto territorial 

y Demográfico 



Contexto territorial 

División política 
administrativa y límites, 
del departamento del 
Valle del Cauca.  
 
•Superficie total:21.195 
km2 (1.9% del territorio 
nacional)  
 
•42 municipios 
 
•Santiago de Cali (capital) 
acoge al 59% de su 
población total.  

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Puerto de Buenaventura: Es 
el más importante del país y 
una de las zonas 
económicas especiales de 
exportación (ZEEE) 

42,77% 

3,95% 

3,91% 



Contexto territorial 
• Pisos térmicos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Temperatura promedio: 23,5°C 
 
• Humedad relativa: 65%-75%.  
 
• Región intertropical  

o Épocas secas (2): diciembre a 
febrero, junio a septiembre. 

o Épocas lluviosas (2): marzo a mayo, 
octubre a noviembre. 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 
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Contexto territorial 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Riesgo 
hidrometereológico 

Municipio(s) 

Inundaciones (Rio 
Cauca) 

Jamundí, Cali, Candelaria, yumbo, San Pedro, Palmira, Guacari, 
Buga, Tuluá, Bolívar, Bugalagrande, Roldanillo, Zarzal, La 
Victoria, La Unión, Toro, Obando, Cartago, Ansermanuevo, 
Trujillo, Andalucía, Riofrio, El Cerrito, Yotoco y Vijes   

Avenidas Torrenciales 
(Afluentes Rio Cauca)  

Cartago, Guacari, Palmira, Zarzal, Bolívar, Rio Frio, Buga, Tuluá 
  

Vendavales – tormentas 
eléctricas y granizadas 
  

Todos los Municipios del departamento con mayor incidencia 
en Versalles, Trujillo, Pradera, La Cumbre, Zarzal, Dagua, Cali, 
Jamundí, La Victoria, El Águila, El Cairo, Sevilla, Caicedonia, 
Restrepo, Obando, La Cumbre   

Marejada - Pujas  Buenaventura   

Temporadas 
prolongadas de calor  

Candelaria, Vijes, Yotoco, Guacari, Sevilla, Acueductos 
municipales, departamentales y veredales   



Contexto territorial 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Riesgo geológico Municipio(s) 

Erupción volcánica 
(volcán cerro machín – 
emisión de ceniza y 
proyectiles balísticos) 

Sevilla, Ulloa, Obando, Alcalá, la victoria, Cartago, Caicedonia 
   

Movimientos en masa Caicedonia, La Cumbre, Buenaventura, Dagua, El Águila, El 
Cairo, Versalles, El Dovio, Toro, La Unión, Roldanillo, Bolívar, 
Zarzal, La Victoria, Obando  

Sismos  Todo el departamento se encuentra ubicado en zona de 
amenaza sísmica alta. Los centros poblados con mayor número 
de habitantes expuestos a esta amenaza son: Cali, Palmira, 
Tuluá, Buga, Buenaventura, Jamundí, Yumbo y Cartago  

Tsunami   Buenaventura   



Contexto territorial 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Riesgo biosanitario Municipio(s) 

Dengue Todo el departamento 

Malaria y Cólera   Buenaventura   

Gripa AH1N1 Todo el departamento 

SIDA Todo el departamento
  

Caracol africano   Todo el departamento 

Zoonosis (leptospirosis – toxoplasmosis – Cisticercosis)  Todo el departamento 



Contexto territorial 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Riesgo asociados con otros 
fenómenos 

Municipio(s) 

Incendios Forestales  Cali, Yotoco, Restrepo, El Águila, Toro, Palmira, Florida   

Accidentes Aéreos   Corredores aéreos Aeropuerto de Palmaseca – Palmira. 
Corredores aéreos Aeropuerto Santa Ana 

Accidentes de Transito  Vía Buenaventura – Cali  
Vía Buenaventura – Buga – Cartago  
Vía Panorama  
Vía Panamericana  
Vía Buga – Zarzal – Armenia (Dpto del Quindío)  
Vía Armenia (Dpto del Quindío) – Cartago  
Vía panorama – Buga – Riofrio – Roldanillo – La Unión – 
Toro Ansermanuevo – La Virginia (Risaralda)   

Accidentes Marítimos (embarcaciones de 
gran calado)  

Vía de acceso fluvial y puerto de buenaventura   
 

Accidentes Férreos   Corredor férreo Buenaventura – Cali – Cartago – Armenia 
(Dpto del Quindío)  

Afluencia Masiva de Personas Equipamientos urbanos en todo el departamento  



Contexto territorial 

• Sistema de transporte más importante: 
terrestre.  
 

• El Municipio más retirado a Cali es El Águila, 
ubicado a 222 km y con un tiempo 
aproximado en su traslado de 5 horas y 26 
minutos.  
 

• El municipio más cercano a Cali en tiempo es 
Jamundí, ubicado a 28 minutos,  
 

• El municipio más cercano a Cali en distancia  
es Yumbo ubicado a 28 km 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



2014: 4.566.875personas 
Superficie total: 21.195 Km2  
Densidad: 215 habitantes por KM2 
 
 
 
 
 
 
 
Porcentaje de urbanización sobre el 
90%: Cali, Buenaventura y Cartago.  
 
Porcentaje de urbanización abajo del 
30%: Bolívar, Candelaria, Dagua, el 
Águila, el Cairo y la cumbre. 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Contexto demográfico 
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Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Contexto demográfico 

2005 2014 2020

Población total 4.161.470 4.566.875 4.702.695

Población Masculina 2.022.807 2.213.258 2.353.617

Población femenina 2.138.663 2.353.617 2.349.078

Relación hombres:mujer 94,58 94,04 100,19

Razón ninos:mujer 32 29 29

Índice de infancia 28,17 23,84 23,37

Índice de juventud 26,19 25,77 24,90

Índice de vejez 6,91 8,14 9,81

Índice de envejecimiento 25 34 42

Índice demográfico de dependencia 54,06 47,01 47,37

Índice de dependencia infantil 43,40 35,05 33,37

Índice de dependencia mayores 10,65 11,96 14,00

Índice de Friz 137,37 117,98 110,33

Índice Demográfico
Año



Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Contexto demográfico 



Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Contexto demográfico 

Diferencia mujeres-hombres 
2010-2015: 9,01 



Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Contexto demográfico 
Población por pertenencia 
étnica 

Población en situación de 
desplazamiento 

• Para 2011 se cuentan 22618  PSD 

 

• Buenaventura es el municipio más 
afectado con la problemática siendo 
el mayor expulsor de PSD.  

 

• Cali es el municipio más afectado con 
la problemática siendo el mayor 
receptor de PSD.  

 



Contexto demográfico 

Tabla. Población 
victimizada de 
desplazamiento 
por grupo de edad 
y sexo, en el Valle 
del Cauca, de 
junio10 del 2011 a 
Agosto 31 del 2013 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Capítulo II: 
Abordaje de los 

efectos de salud y 
sus determinantes 



Abordaje de los 
efectos de salud: 

Mortalidad 



Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Efectos de salud 
Mortalidad por grandes causas 

(Lista 6/67) 

Fuente: DANE – EEVV, ASIS Meta  

-20% (38,4) 

-13% (20) 

-10% (12,8) 



Efectos de salud 
Mortalidad por grandes causas 

(Lista 6/67) 

Hombres 

Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres del Valle del 
Cauca, 2005 – 2011 

 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad por grandes causas 

(Lista 6/67) 

Mujeres 

Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres del Valle del Cauca, 
2005 – 2011 

 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Carga de la Mortalidad - AVPP 

(Lista 6/67) 

 Las causas externas generan la mayor proporción de AVPP (39.4% anual), 
aumentando en 2010 y 2011 (40.0% y 41.2% respectivamente).  

 

 En hombres las causas externas provocan el 52.9% de los AVPP, 
incrementándose en los años 2010 y 2011 (53.5% y 54.9% 
respectivamente)  

 

 En mujeres las causas externas provocan el 13.1% de los AVPP para el 
periodo 2005-2011  

 

 Las causas externas explican la perdida aproximada de 5324 AVPP por 
cada 100000 habitantes/año, lo cual representa 2,3 veces más de lo que 
se pierde por enfermedades del sistema circulatorio y 2,6 veces más de lo 
perdido por las neoplasias.  

 
Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Carga de la Mortalidad - AVPP 

(Lista 6/67) 

• En hombres las causas externas en el departamento (principalmente por 

homicidios y con mayor frecuencia en el grupo de edad de 15 a 44 años), 

explican en los hombres la perdida aproximada de 9674 AVPP por cada 

100000 habitantes/año, lo cual representa 3,6 veces más de lo perdido 

por enfermedades del sistema circulatorio y 5,1 veces más de lo que se 

pierde por las neoplasias.  

 

 En mujeres las causas externas explican la perdida aproximada de 1197 

AVPP por cada 100000 habitantes/año, 8,1 veces menor que la presentada 

en los hombres  

 

 
Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Carga de la Mortalidad - AVPP 

(Lista 6/67) 

 Las enfermedades del sistema circulatorio causan el  15.3% de 
los AVPP.  

 

 En hombres las enfermedades del sistema circulatorio causan 
el 12.1%  de los AVPP 

 

 En mujeres las enfermedades del sistema circulatorio causan 
el 21.4%  de los AVPP 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Carga de la Mortalidad - AVPP 

(Lista 6/67) 

 Los AVPP por neoplasias aumentaron en el periodo 2005-2011 (12.8% a 
14.2% respectivamente)  

 

 Los AVPP por neoplasias en hombres aumentaron en el periodo estudiado 
(8.7% a 9.3%) con un promedio anual de 9.0%  

 

 Los AVPP por neoplasias en mujeres muestran un incremento a partir del 
año 2009, con un pico importante en el 2010 (25.2%), aportando en 
promedio el 22.9% de los AVPP para el periodo 2005-2011.  

 

 Las causas por neoplasias explican en las mujeres la perdida aproximada 
de 2135 AVPP por cada 100000 habitantes/año, lo cual representa 1,1 
veces más de lo perdido por enfermedades del sistema circulatorio y 1,8 
veces más de lo que se pierde por causas externas.  

 Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Enfermedades Transmisibles 

Hombres 

Figura.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 
transmisibles en hombres del Valle del Cauca, 2005 – 2011 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Enfermedades Transmisibles 

Mujeres 

Figura.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 
transmisibles en mujeres del Valle del Cauca, 2005 – 2011 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Enfermedades Transmisibles: Tasas ajustadas más altas 

 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias: Ulloa, Versalles, Candelaria y 
Bolívar.  

 
 Tuberculosis: Versalles, El Dovio y Buenaventura 

 
 Mortalidad por enfermedades transmitidas por vectores: San Pedro, El 

Cerrito y Buga Eventos Inmunoprevenibles: Vijes  
 

 Meningitis: Restrepo, Calcedonia, Florida. 
 

 Septicemia: Bugalagrande, Calima Darién 
 
 Vih: Calcedonia, Cartago, El Cairo, Calcedonia, Versalles, Rio Frio y Tuluá  

 
 IRA: El Dovio, Versalles, Sevilla, Dagua, La Victoria, El Cerrito.  
 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 

Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Neoplasias 

Hombres 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Neoplasias 

Mujeres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Neoplasias: Tasas ajustadas más altas 

 
 Tumor de Estómago: La Victoria, Versalles, San Pedro, Restrepo. 
  
 Colon: Bolívar, Toro, Tuluá, Restrepo. 

 
 Órganos Digestivos: Alcalá, Calcedonia, La Unión 

 
 Tráquea: Roldanillo, La Unión Ginebra, Toro.  

 
 Órganos Respiratorios: Bugalagrande, Andalucía, El Cairo.  

 
 Mama: Yotoco, Zarzal, Palmira, Roldanillo.  

 
 Cuello de Útero: El Dovio, Argelia, San Pedro, Versalles 

 
 Cuerpo del útero: Trujillo, El Águila, La Unión 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Neoplasias: Tasas ajustadas más altas 

 
 

 Próstata: Versalles, El Cerrito, Argelia, Toro, La Victoria. 
 

 Otros Órganos GU: Alcalá, Bugalagrande, Cartago, Tuluá  
 

 Leucemias: Ginebra, El Águila, Roldanillo, Candelaria, Restrepo.  
 

 Linfático: Argelia, Toro, La Victoria.  
 

 No especificados: La Victoria, Ansermanuevo, Riofrio  
 

 Tumor Insitu: Argelia, Calima  

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Enfermedad del sistema circulatorio 

Hombres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Enfermedad del sistema circulatorio 

Mujeres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Enfermedades del sistema circulatorio: Tasas ajustadas 
más altas 

 
 Mortalidad por enfermedad de fiebre reumática: Versalles, Restrepo 

 
 Mortalidad por enfermedad hipertensiva: La Victoria, El Dovio, Trujillo y 

Versalles  
 

 Mortalidad por enfermedad isquémica: Bugalagrande, El Dovio, Cartago, El 
Águila, Bolívar, Tuluá, El Cairo.  
 

 Mortalidad por enfermedad cardiopulmonar: Argelia, El Cerrito, La Unión, 
Tuluá.  
 

 Mortalidad por Insuficiencia cardiaca congestiva: Versalles, Obando, La 
Cumbre, Argelia, El Dovio, Andalucía.  
 

 Mortalidad por Enfermedad Cerebro-Vascular: El Águila, Ansermanuevo, 
Calcedonia, Candelaria, Guacarí  

 Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Causas Externas 

Hombres 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 Causas Externas 

Mujeres 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Causas externas: Tasas ajustadas más altas 

• Mortalidad por accidentes de tránsito terrestre: Calima, Restrepo, Guacarí, 
Cartago  
 

• Mortalidad por accidentes de arma de fuego: Buga, Palmira 
 

• Mortalidad por ahogamiento: Riofrio, Calima, El Dovio, La Cumbre  
 

• Mortalidad por accidentes que obstruyen la vía respiratoria: Versalles, Vijes  
 

• Mortalidad por Envenamiento accidental: Dagua, Sevilla, El Cerrito  
 

• Mortalidad por lesiones autoinflingidas-Suicidios: Calima, El Dovio, La 
Cumbre, Ginebra, Obando, Trujillo.  
 

• Mortalidad por homicidios: La Victoria, El Dovio, Ansermanuevo, Roldanillo, 
Caicedonia, Cartago, La Unión.  

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Las demás causas 

Hombres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Las demás causas 

Hombres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Las demás causas: Tasas ajustadas más altas 

 Mortalidad por Diabetes Mellitus: Toro, La Unión, Yotoco, El Cairo, San Pedro, El 
Dovio, Guacari  
 

 Mortalidad por deficiencias nutricionales: Alcalá, Yotoco, Dagua, Jamundí, Tuluá, 
Obando.  

 
 Mortalidad por trastornos mentales: San Pedro, Ansermanuevo, Yotoco.  

 
 Mortalidad por enfermedades del sistema nervioso: Argelia, Guacari, Versalles, 

Riofrio.  
 

 Mortalidad por enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores: Argelia, 
Versalles, Ansermanuevo, Alcalá.  
 

 Mortalidad por cirrosis y enfermedades crónicas del hígado: Versalles, 
Ansermanuevo, Jamundí  
 

 Mortalidad por malformaciones congénitas: Alcalá, Ginebra, Sevilla, Argelia, Buga.  

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Afeccciones perinatales 

Hombres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad especifica por 

subgrupo 
 

Afeccciones perinatales 

Mujeres 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 

 En menores de 1 año en el 2005, presento mayor número de muertes (414) en 

afecciones originadas en el periodo perinatal, con variación no significativa en 

los años siguientes, hasta 300 defunciones perinatales en el 2011.  

 

 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00-

Q99) tendencia constante y un ascenso en el 2008 con 218 defunciones.  

 

 Enfermedades del sistema respiratorio: tercer lugar  

 

 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias: cuarto lugar 

 

 Causas Externas de morbilidad y mortalidad. (V01-Y89): Quinto lugar  

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Abordaje de los 
efectos de salud y 

sus determinantes 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad materna 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Figura. Concentración de 
la mortalidad materna 
según el NBI 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Tabla. Indicadores de 
Razón de mortalidad 
materna  según etnia 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Tabla. Indicadores de 
Razón de mortalidad 
materna  según área 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad Neonatal 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Tabla. Indicadores de 
Tasa de mortalidad 
neonatal  según área 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Tabla. Indicadores de 
Tasa de mortalidad 
neonatal  según etnia 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad infantil 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Figura. Concentración de 
la mortalidad infantil 
según el NBI 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad en la niñez 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda –EDA 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Concentración de la 
mortalidad por EDA 
según el NBI 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda - IRA 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Concentración de la 
mortalidad por IRA según 
el NBI 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Mortalidad materno infantil y 

niñez 
Mortalidad por desnutrición crónica 

Fuente: Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Valle del Cauca, 2013 



Concentración de la 
mortalidad por 
deficiencias nutricionales 
según el NBI 

Efectos de salud 
Abordaje de los determinantes 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Abordaje de los 
efectos de salud: 

Morbilidad 
atendida 



Efectos de salud 
Morbilidad 

• Primera infancia (0-5 años): Enfermedades 
transmisibles (37,99%) 

 

• Resto de ciclos vitales:  

– Enfermedades no transmisibles (50% -65%) con 
tendencia al incremento  

– Mayor proporción en edades más avanzadas  

– Enfermedades transmisibles con tendencia al 
decendiente 



Efectos de salud 
Morbilidad 

Mayor frecuencia de causas por municipio: 

 

•Morbilidad Materno- Perinatal: Calima, Toro, Zarzal 

 

•Transmisibles: El Dovio, Argelia, Pradera, Florida  

 

•No Transmisibles: El Águila, Buga, Yotoco  

 

•Lesiones: La Cumbre, San Pedro, Yumbo, Florida, 
Ansermanuevo, Calima.  



Efectos de salud 
Morbilidad: enfermedades 

transmisibles 

En 24 de los 42 municipios la mayor proporción de 

morbilidad por enfermedades transmisibles esta dada 

por las infecciones respiratorias, siendo los municipios 

que presentan las mayores proporciones respecto al 

total de casos presentados por enfermedades 

transmisibles: El Águila, El Cairo, Ansermanuevo, Alcalá, 

Argelia, Caicedonia.  

 

 



Efectos de salud 
Morbilidad: enfermedades 

transmisibles 

18 de los 42 municipios presentan la mayor proporción 
de morbilidad por enfermedades transmisibles por 
enfermedades infecciosas y parasitarias.  

Los municipios que presentan mayor proporción de 
morbilidad respecto al total de casos presentados son: 
Ulloa, El Dovio, La Cumbre, Roldanillo, Tuluá, Calima, 
San Pedro, Cali, El Cerrito, Pradera, Cartago, Bolívar, 
Buenaventura 



Efectos de salud 
Morbilidad: enfermedades 

transmisibles 

En cuanto a deficiencias nutricionales, los municipios 
que presentaron proporciones más altas en 
comparación con otros municipios fueron: 
Buenaventura, Sevilla, Cali, El Cerrito, El Dovio, Buga, 
Palmira, Roldanillo, Tuluá, Yotoco, Zarzal.  



Efectos de salud 
Morbilidad: no transmisibles 

• Condiciones Orales: El Dovio, Candelaria, Vijes, Florida, Pradera, Cartago  

 

• Enfermedad Cardiovascular: El Águila, El Cairo, Zarzal, Buga, Versalles, 
Bugalagrande, Toro, Ulloa, La Unión, Yumbo  

 

• Enfermedad Genitourinaria: Florida, Toro, Buenaventura  

 

• Enfermedades de la piel: Ginebra, Vijes, Trujillo  

 

• Enfermedades de los órganos de los sentidos: Roldanillo, Palmira  

 

• Enfermedades musculo esqueléticos: Bugalagrande, Jamundí, Andalucía  



Efectos de salud 
Morbilidad: no transmisibles 

• Enfermedades digestivas: Ginebra, Argelia, Calima  

 

• Condiciones Neuropsiquiatricas: La Victoria, Obando, Yotoco.  

 

• Desordenes endocrinos: Roldanillo, Palmira, La Unión.  

 

• Diabetes: La Unión, El Águila, El Cerrito  

 

• Enfermedades respiratorias: Alcalá, Ginebra, San Pedro.  

 

• Anomalías congénitas: San Pedro, Andalucía  



Efectos de salud 
Morbilidad: lesiones 

La principal causa de lesiones en todos los ciclos vitales son los traumatismos y 
envenenamientos con tendencia decreciente en todos los ciclos vitales, seguido de las 
lesiones no intencionales (tendencia en aumento), lesiones intencionales (tendencia 
en aumento) y lesiones de intencionalidad indeterminada.  

 

Mayor frecuencia por municipio 

 

•Lesiones de intencionalidad indeterminada: Riofrio, Versalles  

 

•Lesiones Intencionales: Pradera, Candelaria, Versalles, La Unión  

 

•Lesiones no intencionales: Pradera, Florida, La Unión Palmira  

 

•Traumatismos, Envenenamientos: Dagua, Roldanillo, Argelia, La Cumbre, Ulloa, 
Bolívar, Jamundí.  



Tabla. 
Semaforización y 
tendencia de los 
eventos de alto 
costos en el 
departamento 
del Valle del 
Cauca,  2009-
2012 

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos de alto 

costo 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Progresión de la ERC en el departamento del Valle del Cauca, 2012 

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos de alto 

costo 

Fuente: ASIS  Meta 2013 

• Reforzar las estrategias de prevención secundaria, en la población a riesgo y en la 
identificada en estadios tempranos para evitar la progresión de la enfermedad renal  
 

• Aplicar medidas de intervención en prevención primaria para la reducción de la 
prevalencia de factores de riesgo como HTA y DM.  



Incidencia de VIH en el departamento del Valle del Cauca, 2012 
 
Para 2012, fue más alta que el país; entre 2009 y 2010 las tasas de 
incidencia de VIH en el departamento presentaron un incremento, 
con descenso en los años posteriores. 
  
Entre los municipios de categoría 1,2 y 3 la frecuencia más alta se 
encuentra en las ciudades de Cali, Palmira, Tuluá y Buenaventura.  
 
Para los municipios categoría 4, 5 y 6 la frecuencia más alta se 
encuentra en: Cartago, Sevilla, Candelaria, La Unión, El Cerrito, 
Ginebra y Pradera.  
 
El 64 % de los casos son hombres  

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos de alto 

costo 



Incidencia de leucemias en el departamento del Valle del Cauca, 2012 
 
La tasas de incidencia de leucemias (Linfoide y Mieloide) para el 
departamento del Valle, en el año 2012 son levemente más altas que el 
país. El porcentaje por género es similar en la leucemia linfoide y  
ligeramente más alto en las mujeres en la leucemia mieloide. 
 
En leucemia linfoide Cali presentó en el año 2012, el mayor número de 
casos (23), seguido de Jamundí (2), Bugalagrande (1), El Cairo (1), Florida 
(1), Palmira (1) y Sevilla (1) 
L 
os municipios que presentaron casos de leucemia mieloide en el año 2012, 
fueron Cali (3), Buenaventura ( 2 ), Cartago ( 1 ) 

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos de alto 

costo 



Tabla. Eventos precursores del departamento del Valle del Cauca, 2008 -2012 

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos 

precursores 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Tabla. Eventos precursores del departamento del Valle del Cauca, 2008 -2012 

Efectos de salud 
Morbilidad de eventos 

precursores 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Efectos de salud 
Morbilidad de Eventos de 

Notificación Obligatoria 
(ENO´s)  

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Abordaje de los 
efectos de salud: 

Discapacidad 
autoreconocida 



Efectos de salud 
Discapacidad 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Análisis de los 
determinantes 

sociales de la salud 
(DSS) 



Determinantes 
Intermedios 



Determinantes intermedios 
Condiciones de vida 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Disponibilidad de alimentos 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Condiciones factores, psicológicos y 

culturales 
 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Sistema Sanitario 

 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Sistema Sanitario 

 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Sistema Sanitario 

 

• 56 hospitales  

• 39 centros de salud 

• 262 puestos de salud 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes intermedios 
Sistema Sanitario 

 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes 
estructurales de las 

inequidades en 
salud 

 



Determinantes estructurales 
Ingreso vs Pobreza 

 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes estructurales 
Educación 

 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes estructurales 
Ocupación 

Fuente: ASIS  Meta 2013 



Determinantes estructurales 
Ocupación 

Fuente: ASIS  Meta 2013 





GRACIAS 


