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INTRODUCCION

El Programa Cali Como Vamos ha elaborado un Informe de Calidad de Vida con corte al afo 2014
para la ciudad de Cali, el cual recoge los principales resultados en materia de calidad de vida,
del tercer ano de gestion de la Administracion Municipal 2012-2015, efectuando un seguimiento a
indicadores que reflejan la evolucion en:

Educacion, Salud, Servicios Publicos, Vivienda, Espacio PUblico, Medio Ambiente, Movilidad,
Infraestructura Vial, Seguridad y Convivencia Ciudadana, Cultura, Deporte y Recreacioén, Finanzas
PUblicas, Actividad Economica y Politicas de Intervencion Social en grupos poblacionales
vulnerables.

La elaboracion y publicacion de este informe es un ejercicio de control social a la gestion pUblica
a nivel local, puesto que la informacion aqui analizada tiene como fuente principal a las distintas
dependencias de la Administracion Municipal.

Esperamos que este Informe proporcione informacién valiosa para contextualizar la situacion de
la ciudad, a la vez que permita identificar sus principales avances en el Gltimo afio y los grandes
desafios que enfrenta en el presente cuatrienio. Este balance constituye una evaluacion técnica y
ciudadana de los resultados en calidad de vida urbana, del tercer afio de la Administracion
encabezada por el senor Alcalde Rodrigo Guerrero.
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COMO VAMOS EN SALUD

Cali Como Vamos evalua los cambios en la salud de los calefios, en funcion de indicadores de
cobertura, mortalidad especifica y calidad de los servicios médicos y de la salud publica en

general.

Cobertura del Régimen de Seguridad Social

En el ano 2014, un total de 2.121.804
personas se encontraba afiliado a alguno
de los dos regimenes de seguridad social,
contributivo o subsidiado, lo que equivale
al 90% de la poblacion de la ciudad. Si bien
existe un régimen de excepcion?, al cual
estan afiliados empleados de algunas
entidades del Estado, esta informacion no
se encuentra disponible en la Secretaria de
Salud desde hace dos anos. En el afno 2012
esta entidad calculaba que el 4,6% del
censo poblacional estaba cubierto por este
régimen.

COBERTURA DE LOS REGIMENES DE SALUD EN CALI,
2014

Ccm'ributivo/

60,9% wsi
in
informacion
2,5%
**Poblacidn sin
Aseguramiento
7,0%

Subsidiado
29,6%

Fuente: Secretaria de Salud Piblica Municipal.
Calculos Cali Como Vamos a partir de poblacion Dane

El 60,9% de la poblacion calefa esta cubierta por el régimen contributivo de salud en 2014,
correspondiente a 1.428.632 personas. Este porcentaje se ha mantenido relativamente estable en
los ultimos anos. Por otra parte, el 29,6% de los calefos se encuentra afiliado al régimen
subsidiado de salud, cobertura que tampoco ha variado mucho en los ultimos afos, para un total
de 693.172 personas. A pesar de que entre los afios 2013 y 2014 el nimero de afiliados crecio de
678.662 a 693.662, la cobertura de este régimen crecio solo 0,3 puntos porcentuales.

AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO CALI
2011-2014,
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CONTRIBUTIVO ESUBSIDIADO

Fuente: FOSYGA, datos suministrados por la RCCV

No obstante, de acuerdo con la Encuesta de Percepcion Ciudadana 2014 de Cali Como Vamos, que
el 93% de los calenos se encuentra afiliado a alguna entidad de seguridad social en salud.

2 Régimen de Excepcion: empleados de las Fuerzas Armadas, Ecopetrol, Magisterio
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De acuerdo con las cifras de la Secretaria de Salud, se estima que un 7% de la poblacion no se
encuentra afiliada a ninguna entidad de seguridad social. Para la poblacion pobre no asegurada
(PPNA) existe la contratacion de servicios de salud, de la cual fueron beneficiarias 197.716
personas, mientras que fueron atendidas 133.918. La mayor parte de la poblacion beneficiaria se
encuentra en el Oriente (39%) y el norte (22%), seguidas por las redes de Centro (18%) y Ladera
(15%).

CONTRATACION SERVICIOS PARA POBLACION POBRE NO ASEGURADA PPNA-CALI 2013-2014

2013 2014
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO POBLACION
BENEFI}CIARIA

POBLACION VALOR DEL POBLACION POBLACION VALOR DEL
ATENDIDA* CONTRATO BENEFICIARIA ATENDIDA CONTRATO

RED DE SALUD
CENTRO ESE
RED DE SALUD
LADERA ESE
RED DE SALUD
NORTE ESE

RED DE SALUD
ORIENTE ESE

RED DE SALUD
SURORIENTE ESE
HOSPITAL
GERIATRICO
ANCIANATO SAN
MIGUEL ESE
HOSPITAL ISAIAS
DUARTE 855 295.969.300 0 0 0
CANCINO

30.685 37.584 $2.184.682.665 35.328 36.839 $2.223.124.751
32.490 18.304 $1.909.660.695 30.560 17.462 $1.764.466.131
39.710 25.617 $2.443.357.243 44.116 22.593 $2.168.299.430

66.786 45.849 $3.719.516.311 76.380 49.514 $ 3.164.995.644

10.830 8.736 $610.831.123 11.172 7.350 $713.214.051

160 160 $ 1.100.000.000 160 160 $ 1.020.000.000

180.661 137.105 $ 12.264.017.337 197.716 133.918 $ 11.054.100.007

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.

Aunque es necesario en materia de salud, que el régimen subsidiado cubra toda la poblacion que
no puede cubrir el contributivo, al igual que la contratacion de servicios de salud para poblacion
no asegurada, en el mediano y largo plazo un reto para la ciudad debe ser generar empleo u
oportunidades de ingreso formales, de forma que la gente no dependa de un subsidio sino
promover la oportunidad de cada persona pueda cotizar su propia seguridad social.

Mortalidad Materna

Las defunciones en mujeres durante el periodo de gestacion o en el momento del parto es uno de
los indicadores mas reveladores de la calidad de vida de la poblacion, en especial de las mujeres,
de sus condiciones previas de salud, y de esas condiciones en un momento de vulnerabilidad fisica
como es el embarazo.

De acuerdo con cifras preliminares de la Secretaria de Salud Publica Municipal, en el aio 2014
fallecieron 8 mujeres en embarazo, en proceso de parto o puerperio, lo cual representa una tasa
de mortalidad materna de 28,9 por cada cien mil nacimientos, tasa superior a la reportada en
2013 (14,6).

® poblacién beneficiaria: Total de la poblacion no asegurada PNA.
* Poblacion atendida: Poblacion que ha recibido un servicio como PNA.
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TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN CALI
100 4 ~ —
8 8

80 -

60 -

20 -

MUERTES POR CADA 100 MIL NV
B
o
L

0 T T
3
o
o~

2000
2001
2002
2003
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012
2013
2014%*

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. *Dato preliminar.

Las cifras preliminares indican que de esas 8 muertes, 5 se presentaron en madres afiliadas al
régimen contributivo y 3 en el régimen subsidiado. Asi mismo, la mayoria de esas muertes se
presentaron en el oriente (37,5% de los casos), en el norte y la ladera occidental de la ciudad
(25% cada una).

Por edad de la madre no se encuentra un patron claro, ya que 3 de los casos ocurrieron en
mujeres entre los 30 y 34 anos, y los 5 casos restantes se distribuyeron entre el resto de mujeres
ente los 20 y 44 anos.

N° DE MUERTES MATERNAS POR AREA GEOGRAFICA Y AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, 2014
REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL / ORIENTE LADERA CENTRO NORTE SURORIENTE  TOTAL

AREA
SUBSIDIADO 1 1 0 1 0 3
CONTRIBUTIVO 2 1 1 1 0 5
ESPECIAL 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 2 1 2 0 8
PARTICIPACION % EN EL TOTAL 37,5% 25% 12,5% 25% 0% 100%

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.

N° DE MUERTES MATERNAS POR ESTRATO Y POR GRUPOS DE EDAD 2014

ESTRATO/ EDAD GRUPOS DE EDAD

15 A 19 20 A 24 25 A 29 30 A 34 35A39 40 A 44 TOTAL

1 0 1 0 1 1 1 4
2 1 0 1 2
3 0 0 1 1 0 0 2
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.

La principal causa de muerte materna fue la hemorragia por atonia uterina (2 casos). Las causas
directas participaron con el 50% de los casos, frente a otro 50% de causas indirectas entre las
cuales se cuenta la pancreatitis, tuberculosis y meningitis.
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MORTALIDAD MATERNA POR CAUSA 2014
TIPO DE CAUSA FRECUENCIA %
DIRECTA 4 50%
ABORTO SEPTICO 12,5%

1
DISECCION CORONARIA ESPONTANEA POSTPARTO 1 12,5%
HEMORRAGIA POR ATONIA UTERINA 2 25%
INDIRECTA 4 50%
VIRUS HEPATOTROPICO HEMORRAGICO 1 12,5%
MENINGITIS AGUDA 1 12,5%
PANCREATITIS NO BILIAR SEVERA 1 12,5%
TUBERCULOSIS MENINGEA 1 12,5%
TOTAL 8 100%
Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.

Lo anterior ratifica que la mayoria de los casos se presentan en los segmentos poblacionales mas
vulnerables (comunas con indicadores sociales y econdmicos criticos y en estratos bajos), lo que
evidencia la inequidad social en la ciudad. Pero al mismo tiempo, las cifras preliminares permiten
un llamado de atencion sobre la participacion mayoritaria en el total de las muertes maternas del
régimen contributivo y el incremento de 4 a 8 casos en el dltimo afio.

Nacimientos con madres adolescentes

Uno de los factores que contribuyen a la vulnerabilidad en la salud de madres y de recién
nacidos, es la fecundidad en mujeres menores a los 20 afnos, o mujeres adolescentes, cuyas
condiciones fisicas no estan totalmente desarrolladas para asumir la gestacion sin riesgos, ademas
de, en muchos casos, no contar con la capacidad econémica para formar un hogar o con la
educacion suficiente para conseguirla en el mercado laboral. La maternidad a temprana edad, es
entonces, uno de los factores que generan y refuerzan las trampas de pobreza. Es por ello, que es
deseable para la sociedad que este indicador de fecundidad en adolescentes sea cada vez menor.

TASA DE FECUNDIDAD POR CADA MIL MUJERES
ENTRE 10 Y 19 ANOS

Tasa de fecundidad por cada 1.000
mujeres adolescentes

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014*

Fuente: Secretaria de Salud Pdblica Municipal. *Datos Preliminares
Tasa de Fecundidad Adolescente: N° de nacidos vivos por cada mil mujeres entre 10 y 19 afos.

De acuerdo con cifras preliminares de la Secretaria de Salud a 2014, 4.984 mujeres menores de
20 anos dieron a luz, 298 casos menos que en 2013. Con ello, la tasa de fecundidad por cada mil
mujeres en ese rango de edad, cayo de 27,5 a 26,1, cifra que es la mas baja en los Gltimos cuatro
anos, comportamiento bastante positivo si se tiene en cuenta que en afos anteriores a 2011 este
indicador se caracterizaba por cierta estabilidad interanual.
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TASA DE FECUNDIDAD POR CADA MIL MUJERES ENTRE 10 Y 19 ANOS

_ POBLACION NACIDOS VIVOS EN TASA DE FECUNDIDAD
ANOS MUJERES ADOLESCENTES X 1.000
ADOLESCENTES MENORES 20 ANOS ADOLESCENTES
2003 212.810 7.616 35,8
2004 217.405 6.632 30,5
2005 194.836 6.166 31,6
2006 195.096 6.121 31,4
2007 195.357 6.244 32,0
2008 195.576 6.477 33,1
2009 195.617 5.640 28,8
2010 195.348 5.365 27,5
2011 194.848 6.079 31,2
2012 193.657 5.897 30,5
2013 192.421 5.282 27,5
2014 191.084 4.984* 26,1

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.
* Datos preliminares.

Las tasas de fecundidad en adolescentes mas altas, se encuentran en las comunas 3, 4, 21,9, 7y
14, con indices superiores a los 35 nacimientos por cada mil mujeres entre los 10 y 19 afos. Las
comunas 13 y 15 pertenecientes al Distrito de Aguablanca y la comuna 20, de la zona de ladera,
también estan por encima del promedio de la ciudad. El sector rural tomado en su conjunto,
tiene una tasa de 62,8, muy superior a la registrada por cualquier comuna del area urbana. Con
lo anterior, se ratifica el rol protagénico de la fecundidad adolescente en la generacion de
trampas de pobreza, a través de la vulnerabilidad fisica, social y econdmica en las familias.

TASA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES EN CALI,

o 80 2012-2014 R
o w
8 8 3
ga i
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2 g 26,3
3 g 20 i 3
s g I ~r~
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SE o I ] I 1
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Comuna
2012mm2013  2014*es=CAL| 2014*

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.
* Datos preliminares.

Finalmente, de los 27.695 nacimientos en la ciudad en el afo 2014, 18% correspondié a madres
adolescentes. Es importante resaltar que es la participacion mas baja en los Gltimos afos y que
dicha participacion viene en continuo descenso al menos desde el afio 2008.
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Fuente: Nacimientos en Adolescentes y Total Nacimientos Cali: Dane. % de Embarazos en adolescentes:

Calculos Cali Como Vamos. * Datos preliminares.

Mortalidad en menores de cinco afios

Reducir la mortalidad de los niflos menores de cinco anos en dos terceras partes, es uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, promulgados por los miembros de las Naciones Unidas en el
ano 2000, con un plazo al afo 2015. Cada pais, con niveles de desarrollo distinto y del propio
indicador, ha establecido su propia meta a alcanzar. En el caso de Colombia, la tasa a alcanzar es
de maximo 14 defunciones por cada mil nacidos vivos. Cali, en particular, tiene como meta una
tasa maxima de 8,8 defunciones por cada mil nacidos vivos.

Segun cifras preliminares de la Secretaria de Salud Municipal, 252 nifios menores de 5 afos
fallecieron en Cali en 2014, 12 casos menos que en el ano 2013.

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. * Datos preliminares.
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La tasa de mortalidad en este rango de edad CASOS Y TASA DE MORTALIDAD
cay6 de 9,46 a 9,1 en ese periodo, quedando EN MENORES DE 5 ANOS
muy cerca de cumplir la meta municipal ANO CASOS ____ TASA
asociada a los Objetivos del Milenio (8,8), para 2007 432 14,1
lo cual le restaria reducir las muertes en 2008 461 14,9
cuatro casos para el ano 2015, suponiendo que 2009 372 12,4
el numero de nacimientos se mantuviera 2010 366 12,9
constante. 2011 342 11,6
Un hecho que constituye una alerta para las 2012 333 11,3
agtondades, es <_el.cre_c]m1ento en los ultimos 2013 260 9,46
anos de la participacion de las muertes de

menores en el primer afio de vida, la cual es 2014 252 9,10
del 86,5% de las muertes en menores de cinco META ODM - CALI 256 8,8
anos en 2014, cuando cuatro afos atras era del POR REDUCIR 4 0,3
80%. Fuente: Secretaria de Salud Pdblica Municipal.

*Datos Preliminares

DISTRIBUCION DEL N° DE CASOS DE MUERTE ENTRE MENORES DE 1Y 5 ANOS, 2011-2014
ANO MENORES  MENORES ENTRE TOTAL MENORES

DE 1 ANO 1Y 5 ANOS DE 5 ANOS
2011 275 67 342
2012 273 60 333
2013 215 45 260
2014* 218 34 252

DISTR % 2011 80,41% 19,59%

DISTR % 2012 81,98% 18,02%

DISTR % 2013 82.69% 17.31%

DISTR % 2014* 86,51% 13,49%

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal.
*Datos Preliminares

Aunque en el aifo 2014, no fueron suministradas al programa Cali Cébmo Vamos las primeras causas
de muerte en menos de cinco afos, de acuerdo con datos de las Estadisticas Vitales del DANE de
2013, que retoma el Informe Primera Infancia Como Vamos, las principales causas de deceso eran
las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (26.5%), Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal (16.8%) y Otras afecciones originadas en periodo
perinatal (9.3%)°.

Asi mismo, el informe Primera Infancia Como Vamos establece que en Cali, 63,23% de esas
muertes tuvo causas evitables: enfermedades de la primera infancia®; infecciones de las vias
respiratorias; evitables por diagnostico o tratamiento precoz; lesiones externas; evitables por
saneamiento ambiental; problemas carenciales; prevenibles por vacunacion o tratamiento
preventivo. Ciudades como Barranquilla (68,35%) y Cartagena (68,54%) presentaron tasas
superiores a Cali de muertes prevenibles, mientras Bucaramanga (60,20%), Medellin (56,76%),
Manizales (56,60%) y Bogota (56,17%) reportaron tasas menores’.

5 Datos del DANE-Estadisticas Vitales 2013 con corte a 31 de octubre 2014, tomados del Informe Primera
Infancia Como Vamos, elaborado por la Equidad para la Infancia América Latina, Fundacion Corona, Red
Colombiana de Ciudades Cémo Vamos y Pontificia Universidad Javeriana Cali (2015).

6 Incluye control de crecimiento y desarrollo, prevencion primaria, mejoramiento de las condiciones de vida.
7 Primera Infancia Como Vamos (2015).
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TASA DE MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

Un indicador importante de la salud de la primera infancia, es la mortalidad por neumonia, la
cual se mide a través de la tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda por cada cien mil
menores de cinco anos. En 2014, se reportaron preliminarmente 22 muertes de menores de cinco
anos por infeccion respiratoria aguda (IRA), que equivalen a una tasa de 12,5 casos por cada cien
mil menores de 5 anos, indicador que seria no solamente superior al de 2013, sino el mas alto
desde el ano 2010.

La mayoria de casos se presentaron en el oriente y la zona de ladera de Cali. También llama la
atencion que casi todos los casos, 20 en total, se presentaron en menores entre los 0 y los 364
dias.

NUMERO DE CASOS DE MUERTES POR NEUMONIA, POR ESE / ZONAS DE LA CIUDAD, 2011-2014
2011 2012 2013 2014*
% CASOS % CASOS % CASOS %
v v DE IRA . DE IRA NEUMONIA

NEUMONIA DE<'5RA NEumonia  PF R4 NEUMONA

ORIENTE(13,14,15 Y

21) 5 42 10 37 6 33 10 46
LADERA (1, 3, 17, 18,

19, 20 Y RURAL) 3 25 6 22 5 28 7 32
CENTRO (8, 9, 10, 11

Y 12) 0 0 2 7 2 11 2 9
§°RTE e s 2 O 3 25 4 15 2 11 2 9
SURORIENTE (16) 0 0 0 0 2 11 1 4
SIN DATO 1 8 5 19 1 6 0 0
TOTAL 12 ) 27 100 18 100 22 100

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares.

NUMERO DE CASOS DE MUERTES POR NEUMONIA, POR EDAD, 2013-2014

EDAD 2013 2014*

0-6 DIAS 4 0

7-27 DIAS 1 z

28-364 DIAS 7

1 ANO 4

2 ANOS 1 1

3 AROS 1 0

4 ANOS 0 0

TOTAL < 5 ANOS 18 22

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares.
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Otro indicador que revela las condiciones de vida del infante, del hogar y su entorno, es la
mortalidad por diarrea, la cual se mide con la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda, EDA, por cada cien mil menores de cinco anos. De acuerdo con las cifras preliminares
suministradas por la Secretaria, en 2014 ocurrieron 3 muertes de nifos menores de 9 afos por
enfermedad diarreica aguda (EDA), dos casos menos que en 2013. La tasa por cada cien mil
menores de 5 afos pasoé en el mismo periodo de 2,8 a 1,7. De confirmarse como definitiva,
igualaria la tasa mas baja en el presente siglo. Dos de esas tres muertes ocurrieron en la zona
centro de Cali y en menores de un aho, lo cual ratifica nuevamente la vulnerabilidad de este
grupo poblacional.

TASA DE MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

NUMERO DE CASOS DE MUERTES POR DIARREA, POR ESE / ZONAS DE LA CIUDAD, 2011-2014
2011 2012 2013 2014*

DEEDA . % DEEDA . % DEEDA . % . DFEDA NEUMOMI
EPA neumonia PEEPA Neumonia PESPA Neumonia P
ORIENTE (13, 14,15 Y 21) 1 50 4 67 1 20 0 0
;’S%EgﬁR(/l’Lf’ 1z e, U 1 50 0 0 2 40 0 0
CENTRO (8, 9,10, 11Y12) 0 0 2 33 0 2 67
NORTE (2, 4, 5, 6 Y 7) 0 0 0 0 0 1 33
SURORIENTE (16) 0 0 0 0 2 40 0 0
SIN DATO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 100 6 100 5 100 3 100

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

NUMERO DE CASOS DE MUERTES POR DIARREA, POR EDADES, 2013-2014

EDAD 2013 2014*
0-6 DIAS 2 0
7-27 DIAS 0 1
28-364 2 1
TOTAL < 1 ARO 4 2
1 ANO 0 0
2 ANOS 0 0
3 AROS 1 1
4 ANOS 0 0
3

Fuente: Secretaria de Salud Pdblica Municipal. *Datos Preliminares
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Mortalidad Infantil (en menores de un afo)

Teniendo en cuenta que la mayor parte de las muertes en menores de cinco anos ocurren en el
primer ano de vida, por el grado de vulnerabilidad fisica que presenta el menor, la tasa de
mortalidad infantil es un indicador prioritario dentro de los objetivos de la politica publica en
salud. El fenomeno de la mortalidad infantil se mide a través de las defunciones de menores de

un afo por cada mil nacidos vivos.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN CALI
5 DEFUNCIONES EN MENORES DE 1 ANO POR CADA MIL NV
i
=8 ; : 3 o o o 28 17
g§ 10 (=] [«)] ~ o
g2 5 7
c é
;g 0 T T T T T T T T T T T T T T 1
g I o — o~ o < N Yo} ™~ 0 [e))] o — o~ [a2] *
= o o o o o o o o o o — — — — <
2 o o o o (o] o o o o o o o o o -
2 o~ o o o o o~ o~ o o~ o o o o~ o g
Q
(a)]
@==TM| CALI e==\ETA CALI META NACION
Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.
*Datos Preliminares
En el ano 2014, de acuerdo con cifras CASOS Y TASA DE MORTALIDAD EN MENORES
preliminares de la Secretaria de Salud NACIDO 1 AN -
~ ’ R 2010 28.296 10,32 292
ano 2013. Por lo tanto, la tasa de mortalidad
infantil por cada mil nacidos vivos aumentaria 20 D ez e
de 7,8 en 2013 a 7,9 en 2014. De confirmarse 2012 29.080 9,4 273
el dato, seria la primera vez que subiria la tasa 2013 27.497 7,8 215
en los Gltimos 5 afos. 2014* 27.695 7,9 218
META
A pesar de lo anterior, el indicador se ODM - 7 204
mantiene muy cerca de cumplir la meta para CALI
los Objetivos del Milenio que se ha trazado el
municipio, de 7 casos por cien mil naCidQS Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal.
vivos. Lograr la meta en 2015 requeriria *Datos Preliminares
reducir en 11 los decesos de estos menores. **Casos Yy ***tasa por reducir: Calculos CCV.

Las mayores tasas de mortalidad en menores de un ano, en 2014, se presentaron en las comunas
21,19, 1, 7, 14 y 16, con indicadores entre 10 y 13 casos por mil nacidos vivos, mientras que en
las comunas 2, 3, 11 y el area rural es igual o menor a 5 por mil, y en la comuna 5 se presento

una tasa de cero por mil.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN MENORES DE 1 ANO,
POR COMUNAS 2011-2014

18

15

12

TASA DE MORTALIDAD POR CADA
MIL NACIDOS VIVOS

Rural

COMUNAS

Em?2011 w2012 2013 2014* ===TASA CALI 2014*

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

El periodo neonatal precoz, que comprende los seis primeros dias de nacido es la etapa donde
mas muertes de menores ocurren, aportando el 42% de dichos decesos en el afo 2014. Las
principales causas de las muertes infantiles fueron las malformaciones congénitas del corazon,
trastornos respiratorios y cardiovasculares, neumonias, otras malformaciones congénitas y otras
causas de mortalidad perinatal, las cuales aportan el 85% del total de los casos.

MORTALIDAD INFANTIL, TIPO DE MORTALIDAD SEGUN RANGO DE EDAD. CALI, 2013-2014*
TASA MORTALIDAD  TASA MORTALIDAD  TASA MORTALIDAD INFANTIL

NEONATAL PRECOZ ~ NEONATAL TARDIA  POSTNEONATAL (28- (0-364 DIAS)
(0-6 DIAS) (7-27 DIAS) 364 DIAS)
2013 2014* 2013 2014* 2013 2014* 2013 2014*
CASOS MORTALIDAD 96 92 47 41 72 85 215 218
NACIDOS VIVOS 27.497  27.695  27.497  27.695  27.497  27.695 27.497  27.695
TMPN X 1.000 NV 3,49 3,32 1,71 1,48 2,62 3,00 7,8 7,9

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO EN CALI, 2013-2014*

MORTALIDAD INFANTIL 2013 2014*
OTRAS CAUSAS MORTALIDAD PERINATAL 67 58
MALFORMACIONES CONG CORAZON 49 41
TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES 33 32
LAS DEMAS MALFORMACIONES CONGENITAS 19 34
NEUMONIAS 12 20
OTRAS ENF SNC, PARALISIS CEREBRAL 5 1
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 4 3
DIARREA 4 2
SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS 4 0
SEPTICEMIA 3 2
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 3 2
MENINGITIS BACTERIANA 2 0
SIFILIS CONGENITA 2 0
RESTO DE CAUSAS 8 18
SIN DATO 0 5
TOTAL 215 218

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal.
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Un indicador que da cuenta de la nutricion del menor y de la madre, y que por tanto refleja
condiciones de pobreza o no, es el porcentaje de ninos con bajo peso al nacer, es decir, con
menos de 2.500 gramos. De acuerdo con el Informe Primera Infancia Como Vamos, “Segtn
UNICEF, un nifio que nace bajo de peso tiene un mayor riesgo de mortalidad, y aquellos que
logran sobrevivir son propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunolégico, permanecer
desnutridos y tener menor fuerza muscular, capacidades cognitivas y coeficiente intelectual.
Ademds en su vida adulta, una mayor incidencia de enfermedades cardiacas y diabetes”®.

De los 27.695 menores nacidos vivos en 2014, 8,6%, correspondientes a 2.370 casos, presentaron
bajo peso al nacer. Es importante destacar que ese porcentaje viene disminuyendo frente a 2012
y 2013, cuando el bajo peso se presentaba en el 9,5% y 9,1% de los nacimientos,
respectivamente.

PORCENTAJE DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER
2012-2014*

9,5%

30.000 9,6%

9,1%

9,2%
20.000

8,8%

10.000
8,4%

29.080
27.497
27.695

I 2.370
8,6%

(=]
I 2.756
I 2.509

8,0%
2012 2013 2014*

mm NINOS CON BAJO PESO AL NACER TOTAL NACIDOS VIVOS
==% DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER

Fuente: Secretaria de Salud Pdblica Municipal. *Datos Preliminares

Vacunacion a nifios de un afio y menores de un afio

COBERTURA EN VACUNACION, EN MENORES DE UN ANO Y DE
UN ANO, CALI 2012-2014*

105%

98%

o
e = B ® M = = [
s o g B 2 ~ B ~ B ~ B
o i R =] = S =] © B o BBl X 5] © B3 o =
91% — = o =) % =] % = =N
N il & - ] i - E i K i S — IS
84%
BCG A- POLIO DPT HEPATITIS B HEMOPHILUS SRP TRIPLE VIRAL
(29 Dfas A1ANO) (MENOR1ARNO)  (MENOR1ANO)  (MENOR1ARO) INFLUENZAE B (1 ANO)

(MENOR 1 AflO)
2012 m 2013 2014*

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

De acuerdo con la informacion preliminar de la Secretaria de Salud Municipal, la cobertura de
vacunacion en los niflos menores a un ano y con un aifo cumplido, en los principales biologicos, es
igual o superior al 98% de los menores de un ano de Cali, proyectados para el ano 2014.

8 http://data.unicef.org/nutrition/low-birthweight. Tomado del Informe Primera Infancia Cémo Vamos;
elaborado por Equidad para la Infancia América Latina, Fundacion Corona, Red Colombiana de Ciudades
Como Vamos y Pontificia Universidad Javeriana Cali (2015).
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La garantia del esquema de vacunacion completo a los menores de un afio o con un afo, reduce
la vulnerabilidad natural que tiene la primera infancia en materia de salud, y le permite gozar de
mejores condiciones para su desarrollo fisico y mental en el futuro. Asi mismo, la vacunacion en
tanto mecanismo de prevencion de la enfermedad en la infancia y la mortalidad, es una de las
intervenciones en salud publica mas eficaz frente a su costo’.

Segun indica la Secretaria de Salud Municipal “las coberturas para menores de un aio disminuyen
en 2014 frente a lo reportado en 2013 en vista de que la poblacion asignada fue mucho mayor,
pasd de 36.305 nifios en 2013 a 38.031 en 2014 (+4.75%). No obstante, todas la coberturas de
vacunacion son utiles, es decir, superiores al 95%. Debe entenderse que esta poblaciéon cada afo
es nueva (menores de un afo) y se debe hacer todo lo posible por vacunarla segin el esquema de
vacunacion que aplique para estos nuevos habitantes de la ciudad; ademas, el hecho de
incrementar la poblacion no es cuestion de aplicar un indice como el IPC, pues la ciudad viene
realizando una serie de campanas para reducir o contener la natalidad y el incremento en la
poblacion asignada dificulta cumplir con las metas que nos ponen desde el nivel central”.

Mortalidad General

En 2014, se registraron 12.609 muertes, 258 menos que en 2013, lo que llevo a una reduccion de
la tasa de mortalidad de 555 a 538 por cada 100 mil habitantes. Se destaca que, a pesar de que
homicidios y lesiones por otras personas sigue siendo la primera causa de muerte en la ciudad, su
participacion en el total bajo del 16% al 12%, gracias fundamentalmente a la reduccion de los
homicidios durante 2014, la cual se aborda mas a fondo en el capitulo de Seguridad y Convivencia
de este informe. Asi, la principal causa de muerte en Cali se redujo un 22%.

CAUSAS DE MUERTES EN CALI, 2013-2014*
2013 2014*

TASA POR CADA TASA POR CADA
100 MIL 100 MIL
HABITANTES HABITANTES

RESTO DE CAUSAS 3.014 130 3.108 133
HOMICIDIOS Y LESIONES POR OTRAS PERSONAS 1.997 86 1.555 66
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 1.100 47 1.166 50
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 925 40 943 40
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 861 37 826 35
OTRAS NEUMONIAS 649 28 629 27
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 637 27 605 26
OTRAS ENFERMEDAD CARDIOPULMONARES 544 23 517 22
TUMOR MALIGNO DE HIGADO Y ViAS BILIARES 408 18 416 18
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 312 13 299 13
DIABETES MELLITUS 309 13 295 13
TUMOR MALIGNO TRAQUEA BRONQUIOS Y PULMON 288 12 316 13
ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR 284 12 304 13
RESTO DE TUMORES MALIGNOS 254 11 269 11

ENF ESOFAGO Y OTRAS APARATO DIGESTIVO 249 11 266 11

INSUFICIENCIAS RENALES 220 9 236 10
TUMOR MALIGNO DE PANCREAS 214 9 230 10
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 213 9 242 10
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 199 9 215 9

ENF. POR VIH SIDA 190 8 172 7

TOTAL 12.867 555 12.609 538

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

% Informe Primera Infancia Cémo Vamos; elaborado por Equidad para la Infancia América Latina, Fundacion
Corona, Red Colombiana de Ciudades Como Vamos y Pontificia Universidad Javeriana Cali (2015).
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Asi mismo, entre las primeras causas de muerte, se destacan las disminuciones en “otras
enfermedades del aparato respiratorio” (-4%), “otras neumonias” (-3%), enfermedades isquémicas
del corazon (-5%), y “otras enfermedades cardiopulmonares” (-5%), tumor maligno del estdbmago
(-4%), diabetes mellitus (-5%) y enfermedad por VIH SIDA (-9%).

No obstante, aumentaron las muertes por enfermedades hipertensivas (6%), enfermedades
cerebrovasculares (2%), tumor maligno traquea bronquios y pulmén (10%), accidentes de
vehiculos de motor (7%), insuficiencias renales (7%), tumor maligno de la mama (14%), entre
otros.

Las primeras cinco causas de muerte, son en su orden, homicidios y lesiones por otras personas
(12%), enfermedades hipertensivas (9%), enfermedades cerebrovasculares (7%), otras
enfermedades del aparato respiratorio (7%) y otras neumonias (5%).

CAUSAS DE MUERTE EN CALI, 2014* B RESTO DE CAUSAS
HOMICIDIOS Y LESIONES POR OTRAS

PERSONAS
W ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO
m OTRAS NEUMONIAS

H ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
CORAZON

B OTRAS ENFERMEDAD
CARDIOPULMONARES

® TUMOR MALIGNO DE HIGADO Y VIAS
BILIARES

B TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO

® DIABETES MELLITUS
B TUMOR MALIGNO TRAQUEA

BRONQUIOS Y PULM¢N
= ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR

2% B RESTO DE TUMORES MALIGNOS

1% 2% 2% 2%

ENF ESOFAGO Y OTRAS APARATO
DIGESTIVO

 INSUFICIENCIAS RENALES

B TUMOR MALIGNO DE PANCREAS
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA

m ENF. POR VIH SIDA

Fuente: Secretaria de Salud Piblica Municipal.
*Datos Preliminares

Lo anterior describe una situacion paradojica: entre las principales causas de muerte se
encuentran las tipicas del primer mundo es decir, las producidas por enfermedades no
transmisibles relacionadas con el sedentarismo y las hereditarias, pero al mismo tiempo, la
primera de las causas es la violencia, mas frecuente en paises en vias de desarrollo con serios
problemas de orden pulblico, aunque las causas sean distintas en nuestra ciudad, y a pesar de que
la violencia homicida disminuyoé de manera significativa en el Gltimo afo, como se analiza en el
correspondiente capitulo de seguridad de este informe.
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Enfermedades de Obligatoria Notificacion

A pesar de lo anterior, las enfermedades transmisibles, aunque ya no son las responsables de la
mayoria de defunciones, si son una variable importante para la calidad de vida de la poblacién
calena. Estas enfermedades estan contempladas entre las enfermedades de obligatoria
notificacion, monitoreadas por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica, SIVIGILA.

De acuerdo con cifras preliminares de la Secretaria de Salud Municipal, el dengue, la agresion de
animales potencialmente transmisores de rabia, varicela individual, VCM, VIF, vsx 10 y
Tuberculosis Pulmonar, son las cinco enfermedades de obligatoria notificacion con mayor nimero
de casos en la ciudad en 2014, las cuales aportan el 75% de los casos registrados en el afho.

ENFERMEDADES DE OBLIGATORIA NOTIFICACION 2006-2014*

VARIACION
()
EVENTO 2009 2010 2011 2012 2013 20/‘; N
2014

DENGUE 953  1.533 958  3.891 11.121 1.395 2.317 1.008 6.836  578%
AGRESION POR ANIMALES
P/MENTE TRANSMISORES ~ 1.617  1.179 4.334 2.886 2.879 3.528 3.758 3.984  5.009 26%
DE RABIA
VARICELA INDIVIDUAL 3.413  2.961 4748 3.290 2.797 1.876 4569 3.784 4.886 29%
VCM, VIF, VSX 0 0 0 0 0 1416 2.626 4277 63%
TUBERCULOSIS
o 72 912 773 918 722 1.051 1.104 529 974 84%
DENGUE GRAVE 87 120 110 377 85 55 98 74 124 68%
INTOXICACION POR )
gy 4 104 233 209 283 288 307 859 524 -39%
:,’g"R'ngiA -MORTALIDAD 745 745  4.045 832 950 746 505 524 748 43%
LEPTOSPIROSIS 198 163 81 77 242 214 287 289 240 7%
MORBILIDAD MATERNA
s 0 0 0 0 0 28 175 441 450 2%
BAJO PESO AL NACER 0 0 0 0 0 0 242 582 556 4%
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR 174 147 322 250 259 402 350 381 425 12%
ALIMENTOS
ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 0 0 0 0 0 72 380 34 638 1776%
TOS FERINA 106 61 52 51 149 49 283 234 263 12%
TUBERCULOSIS
B o & 295 242 179 165 175 195 172 348 193 -45%
RESTO DE EVEN TOS 3310  4.202 3.937 7.215 7.558 3.524 2.814 5.635 3.174  -44%

TOTAL GENERAL 11.641  12.339 16.772 20.161 27.960 13.623 18.777 21.332 29.317 37%

Fuente: Secretaria de Salud PUblica Municipal. *Datos Preliminares

Importante destacar que esos cinco eventos reportaron aumentos entre 2013 y 2014,
principalmente el dengue, de 1.008 a 6.836 casos, lo que representa un aumento del 578%.
También se destaca el aumento de 89% de los registros de Tuberculosis Pulmonar y el 63% de
incremento de VCM, VIF y VSX.

Inversion en el sector salud

En 2014, se presentd una mayor inversion en la salud de los calehos, al pasar de $460.124
millones a $512.779 millones, lo que representa un aumento del 11% frente a la vigencia 2013. Se
destacan los incrementos en inversion en salud infantil (104%), salud mental y lesiones violentas
evitables (88%), nutricion (30%) y seguridad sanitaria y del ambiente (29%).

1% violencia Intrafamiliar, Violencia contra la Mujer y Violencia Sexual.
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Los principales rubros de inversion en salud son régimen subsidiado y prestacion de servicios a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los cuales participan con el 90% de

la inversion total.

DETALLE DE INVERSION EN EL SECTOR SALUD EN CALI, 2009-2014 (MILLONES DE PESOS)

DETALLE 2009 2010 2011 2012 2013 2014
REGIMEN SUBSIDIADO 188.004  186.348  206.550  288.839  407.350  440.994
PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A~ 28.467  31.106  32.560  24.401  18.292  19.352
LA DEMANDA
SALUD INFANTIL 675 799 932 1.670  2.688 5.482
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 645 407 824 306 435 448
SALUD ORAL 227 154 197 210 275 234
SALUD MENTAL Y LESIONES VIOLENTAS
e 469 1.597 786 577 492 925
EggiR(g"sEI?ADES TRANSMISIBLES Y LAS 1.852 3.616 2.628  2.470  3.908 4510
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES ~ 1.175 528 0 140 441 144
NUTRICION 359 411 450 239 387 502
GESTION PARA EL DESARROLLO OPERATIVO Y
oA oo 8.729 919 584 6.229  8.455 8.102
SEGURIDAD SANITARIA Y DEL AMBIENTE 1.573 2.392 4438 2108 1.744 2.251
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1.307 6.401 5.632  1.554  1.965 2441
OTROS GASTOS EN SALUD 192 351 0 1.926  13.692  27.69%4
TOTAL CALI 233.674  235.029  255.581  330.670  460.124  512.779

Fuente: RCCV con base en gastos de inversion del FUT, Sistema de informacién de la Contaduria General de
la Republica

PARTICIPACION % DEL SECTOR SALUD SECTOR SALUD:
EN LA INVERSION EJECUTADA, 2014 INVERSION PER CAPITA, 2014
$390.000
36% - 31% 30% 29% 28%
2% 2% g 560000 § B 8 R 2 8 % 8 2 7 3
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Fuente: Red de Ciudades Colombianas Como Vamos con base en gastos de inversion del FUT - CGR

De las 11 ciudades comparadas, las que mayor participacion le dan al sector Salud son
Valledupar (31%), Cali (30%) e Ibagué (29%) y las que menor participacion le dan a éste sector son
Bucaramanga (16%), Yumbo (14%) y Medellin (12%). Cali, ocup6 el segundo puesto en el ranking
de las 11 ciudades que mas invierten en Salud. Esto puede deberse a que en los Gltimos cuatro
anos ha aumentado la participaciéon del rubro en Salud, pasando del 19,9% al 29,6% del total
entre el 2011y 2014.

Por otro lado, aunque en términos monetarios, Bogota, Medellin y Cali ocupan los primeros
puestos en inversion en el sector Salud, con inversiones de $1,57 billones, $0,57 billones y 0,5
billones respectivamente, en términos per cdpita, Barranquilla (5371 mil), Cartagena (5334 mil)
y Valledupar (321 mil) son las ciudades con mayor inversion en este sector y las ciudades con
menor inversion son Bogota (5202 mil), Bucaramanga ($189 mil) y Manizales ($174 mil). La
inversion per cdpita en Salud en Cali ha aumentado de $112 a 5218 mil pesos entre 2011 y 2014,
pero a pesar de haber casi duplicado la inversion per capita en este sector, sigue siendo la quinta
ciudad entre las 11 de la Red Como Vamos con menor inversion per capita en este rubro.
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ZY qué piensan los ciudadanos?

A pesar de que el 93% de los calefos éSiente que en Cali se le estd
manifiesta estar afiliado a alguna entidad

de salud, y que el 98% de quienes
necesitaron o solicitaron un servicio de

salud, accedio al mismo, solamente el 53%

de los encuestados considera que en Cali 16%
se le garantizd el derecho a la salud en el S
afno 2014. No obstante, la satisfaccion es

mayor en 7 puntos frente al ano anterior y

es la mas alta desde 2009.

garantizando el derecho a la salud?
HSi 7 No

51% 55% 54% 47%

41% 49% 45% 46%
De hecho tal percepcion dividida no
obedece a estratos, ya que solamente el | |
47% de encuestados de nivel 2009 2010 2011 2012 2013 2014
socioeconomico alto y medio y 59% del
bajo tienen esa opinion.

Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana en Cali 2014,
del Programa Cali Cémo Vamos.

Por otra parte, la satisfaccion con el Satisfaccion general con la salud

servicio de salud recibido en 2014 también

mejor() frente a 2014 pasando de un 49% Insatisfechos mEE Satisfechos ==Q==Promedio
)

a un 58% quienes lo califican con 4 0 5 en 519

una escala de 1 a 5, para un promedio de
3,5.

Aunque la satisfaccion es mas frecuente
entre los estratos altos (70%) que en los

medios (58%) y los bajos (56%), la » 21% 27% 26% 23%
satisfaccion es mayor en el régimen 1% 1% .
subsidiado (63%) que en el contributivo 2009 2010 2011 2012 2013 2014
(56%). Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana en Cali 2014,

del Programa Cali Cobmo Vamos.
La ciudad que queremos: retos en Salud

Augusto Galan - Director Programa Asi Vamos en Salud

“Aunque en general se destaca el comportamiento de la mayoria de indicadores de salud
publica, se hace el llamado a continuar trabajando en la disminucién de las inequidades en salud
que se manifiestan en el resultado de los indicadores en las diferentes comunas de la ciudad que
se relacionan con los determinantes sociales en salud. Las condiciones de pobreza, como hogares
en entornos de vulnerabilidad, con situaciones de inseguridad alimentaria y con falta de acceso a
servicios bdsicos de salud, entre otros aspectos, inciden en las brechas en salud que persisten en
la ciudad; siendo este el principal reto en materia de salud.

Especial atencion se debe tener con la mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda-IRA en
menores de 5 afos, que a diferencia de la mayoria de indicadores de salud publica, ha
aumentado en los ultimos cuatro afios. Es de sefialar que la prevencion de la mortalidad por IRA
se relaciona con el acceso a atencion y tratamiento oportuno, siendo este un factor
determinante. Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010, en la ciudad de
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Cali (Area Metropolitana), el porcentaje de nifios con sintomas de IRA fue del 10,3%, de los
cuales, sélo para el 49% se buscé tratamiento de un proveedor de salud. Si esto se supera, se
evitarian muertes por complicaciones asociadas al no tratamiento oportuno de esta enfermedad.

Por otra parte, el homicidio sigue representando la principal causa de mortalidad general entre
los calefios y teniendo en cuenta los costos que representa en términos de los afos de vida
perdidos de los ciudadanos, asi como en términos de seguridad ciudadana, es importante
continuar trabajando en estrategias transversales, que de manera integral aborden el
componente de prevencion de la violencia, promocién de la convivencia, fortaleciendo ademds
las capacidades institucionales para dar respuesta a esta problemdtica’.

Se recomienda ademds mejorar la inversion en salud en materia de prevencion de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles ECNT, ya que para Cali, luego de la mortalidad por homicidio, estas se
encuentran dentro de las primeras causas de mortalidad, representando ademds una carga
importante en términos de incapacidades, muertes prematuras, asi como en el alto costo
derivado de los tratamientos. En ese sentido, la reduccion de exposicion a los factores de riesgo
relacionados con las ECNT podria incrementar la expectativa de vida en cinco afios. Entre ellos
estdn el tabaquismo, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, el sobrepeso y
la obesidad, entre otros, los cuales deberdn ser abordados en el contexto del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, en su dimension ‘Vida saludable y condiciones no transmisibles’ y metas
relacionadas.

Finalmente el Programa Asi Vamos en Salud sigue haciendo un llamado a seguir fortaleciendo la
estrategia de Atencion Primaria en Salud y a aumentar la capacidad resolutiva del nivel de baja
complejidad, desde un enfoque de medicina familiar y comunitaria, interdisciplinario e
intersectorial, orientado hacia la promocién de la salud, teniendo en cuenta las
particularidades poblacionales y territoriales desde un enfoque diferencial, dentro del contexto
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, y en el marco de la Politica de Atencion Integral en
Salud dispuesta en el articulo 65 de la Ley 1753/ 15",

" De acuerdo a las recomendaciones del estudio: Andlisis de los homicidios en seis paises de América
Latina. Banco Interamericano de Desarrollo, 2013.
12 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo Pais”.
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