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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la guia de
la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor nivel de
equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los
Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de Salud- ASIS; razén por la cual, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social fortalecié el proceso de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) y elabor6 la
Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales que entrega los

lineamientos basicos para la elaboracién de documentos Utiles para la toma de decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de anélisis Util para la planeacion territorial, que
habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre ningln subgrupo poblacional de manera especifica. Este
presenta el andlisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones de la salud

publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues excede su objetivo.

El andlisis se desarroll6 bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el modelo
conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitio la identificacion de los principales efectos en

salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicién de los gobernantes, equipos de gobiemno,
sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del andlisis de la situacion de salud, con la finalidad
de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar positivamente las

condiciones de salud de la poblacién en el territorio.




INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de la Ley
1122 de 2007, el Decreto nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucidén 0425 de 2008 y por dltimo en la
resolucion 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccién del Asis. Todo esto con el

objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién.

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel de los
procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento, el
estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucién desigual
de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre ofras, que se desarrollan en
ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico, demografico, social, econémico, cultural, politico y

epidemiolégico, en donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento.

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

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

coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se analiz6
la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo, se examind
la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El analisis indagd
variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio o
departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad, entre otras.




METODOLOGIA

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Alcala se realizé con la informacién disponible en las
fuentes oficiales hasta noviembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base de datos
consultada. Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por esta institucién en su
pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el
Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del cubo de victimas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social cuyo corte de informacion es septiembre de 2018, y el Registro para la localizacion y

caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a octubre de 2018.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2016; la morbilidad atendida procedente de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2017. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y 2014.

Adicionalmente se incluyd informacidn resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud se
incluyé principalmente informacién derivada del Ministerio de Educacién Nacional (MEN), el Departamento Nacional

de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

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

calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas
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de mortalidad.

Se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil
y en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de

mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios.

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

todas las demas enfermedades.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento. ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10 DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI; Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS: Organizacion Mundial de la Salud OPS. Organizacion
Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El Municipio estd ubicado en la cordillera central, vertiente occidental, en la hoya hidrografica del rio Cauca, sus
tierras son irrigadas por el rio La Vieja y la quebrada de Los Angeles y varias corrientes menores, su cabecera esta
localizada a los 4° 40' 38” de latitud norte y 75° 47' 15" de longitud al oeste de Greenwich.

Divisién Politica Administrativa

Tabla 1.Division zona urbana y rural

Nombre Perimetro Area Area
(Metrosz) { Mi2) ( Haz )
Iona Urbana

Cabecera 8.277 743,961 743961
Municipal.

Total Zona Urbana. 8.277 743.961 74.3961

Zona Rural

BE<lgica. 6,086 1'709.967 170.9967
El Congal. 6.025 2°049.901 2049901
El Dinde. Q797 3'736.524 373.6526
El Edén. 6.787 2°193.944 21939446
El Higuerdn. 13.142 5'874.354 SB74356
La Carfia. 8.551 2'454.573 245.4573
La Cuchilla. 7170 2'906.838 290.6838
La Estrella. 11.591 5°842.084 584.2084
La Floresta. 14.051 7 549.638 7549638
La Polonia. 7.359 2°083.543 208.3543
La Unidn. @771 4'538.688 4538688
Los Sauces. 13.1658 6°512.034 651.2034
Maravélez. 6.968 2°233.737 2233737
Playas Verdes. 5.503 921.8561 92.1861
San Felipe. 11.385 8'271.624 827.1624
Trincheras. 2.104 47104.500 4104500
Total Zona Rural 148.958 42°983.814 $294.6039
Total Municipio. 157.618 43°690.000 6369.0000

FUENTE: PLANEACION MUNICIPAL EOT
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Limites Geogréficos

Se localiza al extremo Noreste del Departamento del Valle del Cauca, en limites con el Departamento del Quindio.

Tabla 2. Clasificacion por barrios y areas

CLASIFICACION POR BARRIOS Y AREAS

Barrio Areq
{ Mi2)

Arcila. 7422 5442
Bellavista. 7706.3808
Bolivar. 17319.8862
El Porvenir. 270509956
El Progreso. 5698.5882
J. Elieécer Gaitan 19249.6474
La Estacion. 436.7197
La Plazuela. 11548.0088
Las Flores. 400499546
Las Palmas. 26409.7998
Saman . Q5946.2456
Saman . 16205.6106
Sector Centro. &£3212.3062
Villa Fermanda. 20141.1252

Total

234.438,7052

FUENTE: PLANEACION MUNICIPAL EOT

Los limites Geogréficos del Municipio son:

Norte: Municipio de Ulloa. Sur: Municipio de Quimbaya. Oriente: Municipio de Filandia

Occidente: Municipio de Cartago.

Extension Territorial

El Municipio de Alcala (Valle del Cauca), con un extensién territorial de 62 Km2 y categoria 6, segun el

departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE y el porcentaje que representa en el Valle del Cauca es

de 0.26%.
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Tabla 3. Extension del municipio de Alcala

Municipio Extension urbana Extensién rural Extensién total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Alcala 0.46 1 61 99 62 0.26

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios

El municipio de Alcala cuenta con una extension total de 62 Km2, de los cuales la extension urbana son 0.46 Km2,

representando el 1% y la extension rural es de 61 Km2 representando el 99%.

Mapa 1. Division Politica Administrativa zona urbana. Municipio de Alcala 2018.

Fuente: Planeacion municipal
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Mapa 2. Division Politica Administrativa zona rural:

Fuente: Planeacion municipal

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve

El municipio presenta una Altitud de 1290 msnm y su topografia es ondulada, homogénea, compuesta por

pequefias colinas, su suelo fértil, de origen cenizas volcanicas.
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Hidrografia

Alcala tiene una riqueza hidrica compuesta por veinte quebradas que riegan el Municipio de oriente a occidente, su
cuenta principal es el rio la Vieja que lo recorre por ocho kilometros, tiene también cinco subcuencas, siendo la

principal Quebrada Los Angeles con una longitud de veinte kilémetros y riega la Municipio de Oriente a Occidente.

Zonas de riesgo

En Alcala tiene localizado las siguientes zonas de riesgo en la cabecera municipal:

ZONA DE RIESGO POR INCENDIO

Entre carreras11y 15 con calles 4 y 6 por estaciones de gasolina Carrera 4 y 5 entre calles 3b y 42 por estacién de

gasolina.

ZONA DE RIESGO POR INUNDACION

Saman 1y 2 sobre toda la franja de la quebrada el mico

ZONA DE RIESGO POR INUNDACION POR ESCORRENTIA Y PRECIPITACIONES FUERTES
Sector de la estacion en toda su extension

Porvenir bajo y bolivar bajo

La plazuela parte colindante con la quebrada el mico

ZONA DE RIESGO POR REMOCION

Sector de la estacion en toda su extension

Temperatura y humedad

Temperatura media: 21°C° C
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1.1.3. Accesibilidad geografica

Vias de comunicacion
SISTEMAS DE COMUNICACION.

Infraestructura Vial.

El 95% por ciento del territorio del Municipio est& unido por vias principales pavimentadas que nos comunican con

otros municipios, también se cuenta con carreteras transitables para llegar a las diferentes veredas.

Existen en total 50 kilometros de vias, de los cuales 31 kilometros se encuentran en buen estado completamente

asfaltados y une a la cabecera municipal con los municipios vecinos, los restantes 19 kilémetros unen al casco

urbano con diferentes veredas.

Tabla 4. Infraestructura vial municipal. Vias de segundo orden

INFRAESTRUCTURA VIAL MUNICIPAL. ViAS DE SEGUNDO ORDEN

Vias Veredales Material longitud | Ancho | Estado
Km. M

Alcald - Piedras de Moler Aohedic 11 8.0 E

(Cartago).

Alcald- San Felipe

(Quimbayaq). fofalto : >0 -

Alcald- Los Sauces Astalia 7 73 B

(Pereira).

La Tabla Presenta el inventario de las vias principales, transitables y senderos, que comunican la cabecera

municipal de Alcala con otras cabeceras municipales de los departamentos de Risaralda y Quindio.
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Tabla 5. Infraestructura vial municipal. Vias carreteras viables de tercer orden

INFRAESTRUCTURA VIAL MUNICIPAL, VIAS CARRETEABLES TERCER ORDEM

wvia Veredal |materal Longifud Km. | Ancho AT Estada
Alcakd-
Tr-"_:hr"%r: = Asfalto. & E
La Cana-

La Cuchilal
Alc:ala- La
Fioresta- Destapada y ) .
3elgica- Asfaltada. 2 = YR
MOrovelez.
Alcala-

3elgica-

; Destapada. d & =}

MOravelez- P

H Congal
Alc:ala-
Aara 2= Al | pectapada. 10 40 R
Lo Umidn-

L5 SOUCES.
Alc:ala-

El Dinde- Destapada. 2 4.0 F
L0 Limda.
Alcala-

El Dinde- Destapada. 5 4.0 F
E BEden.
Alcala- )
e e Pavimentada

o W 5 4.0 R
L0 Podonia- Dectamads
MOrgvelsr. epaes.
Alc:ala-

-2 E=reld- | pesropaaa. 2.5 4.0 R
Calamonte.
Total 545

La Tabla Muestra el inventario de las vias transitables, que comunican la cabecera municipal de Alcala con las
veredas del municipio, incluyendo la distancia y el tiempo aproximado de recorrido. Igualmente aparece relacionada
la red vial con que cuenta el municipio, estableciendo su estado, longitud, ancho y el material en que se encuentra

en el momento.
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Las tres empresas existentes (Tax Cartago y Expreso Alcala, Villa Rodas), facilitan el servicio desde la cabecera
municipal hacia las ciudades de Pereira, Cartago, Quimbaya, Armenia y Ulloa, sobre vias completamente
pavimentadas.

Con relacién al transporte veredal, la movilizacién de pasajeros se realiza por medio de Jeep Willys organizados en
la cooperativa Cooetransalca, el servicio para algunas veredas suele ser irregular presentando horarios muy
espaciados, prestando muy mal servicio tanto por el tipo de vehiculo, como la incomodidad por el exceso de
personas que se suben a estos Jeep, llegando a caber como maximo de 15 a 25 personas, sin contar con los

viveres y otros productos que los pasajeroslleve. Tiempos de traslado

Tabla 6. Tiempo de llegada, tipo de transporte y distancia en kilbmetros municipio de Alcala-Valle del Cauca.

Municipios Tiempo de llegadalDistancia enTipo de transporte desde
desde el municipio aKilometros desdeel municipio a la ciudad
la ciudad capital delel a la ciudadcapital del departamento

departamento, encapital del

Alcala 202 211 Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 7. Tiempo de traslado, desde municipios vecinos Alcala-Valle del Cauca.

Municipio Municipio vecino Distancia en kilémetros|Tiempo de traslado
al municipio vecino  |Horas Minutos
Ulloa 134 0 44
. Quimbaya 13,7 0 37
Alcala Filandia 10,1 0 35
Cartago 32,3 0 51

Fuente: www.lasdistancias.com



http://www.lasdistancias.com/

Mapa 3. Vias de comunicacion municipio de Alcala.

w— Carretera pavimentada
----- Carretera sin pavimentar
=n=w= ViaFérrea

+ Aeropuerto

-m Puerto Maritimo Principal
@ Puerto Fluvial Municipal

Faro

Cabotaje Maritimo

Fuente: Planeacion Municipal

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de Alcala Valle del Cauca de acuerdo a las proyecciones DANE 2005, para el afio 2018 la poblacion
esta alrededor de 22.710 habitantes, de los cuales 11.626 son hombres (correspondiente a 51,2%) y 11.312

(correspondiente a 48,8 %) son mujeres.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Teniendo en cuenta que el municipio de Alcala Valle del Cauca presenta una poblacion para el afio 2018 de 22.710
habitantes y que la superficie corresponde a 62 km2, la densidad poblacional por kildmetro cuadrado es de 351. La
densidad poblacional es superior a la del Valle del Cauca, ya que el departamento presenta una densidad de 1994,

es decir viven mas personas por kilémetro cuadrado en promedio que en el Departamento.
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Mapa 4. Densidad poblacional municipio de Alcala-Valle del Cauca
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Densidad poblacional Valle del
Cauca: 199,4

Fuente: Planeacién municipal

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Alcala Valle del Cauca presenta una poblacién total de 12.198 habitantes en la zona urbana y

10.512 habitantes en la zona rural.

Tabla 8. Poblacion por area de residencia municipio de Alcala 2018.

Municipio Poblacién Urbana Poblacién Rural Poblacién total
Poblacién Porcentaje  [Poblacion Porcentaje
Alcala 12.198 53,7% 10.512 46,3% 22.710
Fuente: DANE
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Mapa 5. Ubicacién de la poblacion por area.

Poblacion

urbano

resto

Fuente: Planeacién municipal

Grado de urbanizacion

El municipio del Alcala Valle del Cauca tiene un grado de urbanizacién de 54%; El grado de urbanizacion es el
porcentaje de la poblacion que reside en aéreas urbanas con respecto a la poblacién total

Tabla 9. Grado de Urbanizacion

Municipio Poblacion Urbana Poblacion Rural Grado de
Poblacion Porcentaje [Poblacion  |Porcentaje | rpanizacion

Alcala 12.198 53,7% 10.512 46,3% 54
Fuente: DANE
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Numero de viviendas
Seguin censo DANE 2005 el municipio de Alcala cuenta con 6.680 viviendas y cuenta con una cobertura en
servicios publicos asi: energia eléctrica 80,5% en la zona rural, Acueducto 97,8%, alcantarillado 85,0%,

banda ancha 80,4%.

Mapa 6. Ubicacion de los hogares del municipio de Alcala 2018.

Hogares

Urbano
]

Resto

Fuente: Planeacién municipal

Poblacién por pertenencia étnica

La principal etnia del municipio de Alcala Valle del Cauca es la poblacién son los afrocolombianos con 4102

personas, seguidas por los indigenas.
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Tabla 10. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Alcala 2005.

Acumulado
Categorias Casos |% %
Indigena 145 1 1
Negro (a), mulato, afrocolombiano 10 0 1
Ninguno de los anteriores 12555 99 100
No Informa 6 0 100
Total 12716 100 100

Fuente: Minsalud

1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Alcala, 2005, 2018, 2020
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Poblacién por grupo de edad

La proporcidn de la poblacion por ciclo vital en comparativo de los afios 2005, 2018 y 2020 presenta pocas
variaciones para la primera infancia, observando la infancia tiende a aumentar, la adolescencia y la juventud
varia proporcionalmente, con tendencia al aumento. En cuanto a la adultez y las personas mayores es
evidente el incremento entre el afio 2005 y el afio 2018 y la proyeccién del 2020, lo cual se enmarca dentro
del proceso de transicion demografica por el que atraviesa Colombia, que consiste en pasar de un periodo

largo de altas tasas de fecundidad y mortalidad, asociado a patrones de desarrollo social mas modernos.

Tabla 11. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Alcala 2005, 2018 y 2020.

2005 2018 2020

Ciclo vital Numero Frecuencia | Nimero Frecuencia | NUmero Frecuencia

absoluto | relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia
(0 a 5 afios) 2049 12% 2.442 11% 2543 11%
Infancia
(6211 afios) 2205 | 13% 2.247 10% 2350 10%
Adolescencia
(12 a 18 afios) 2452 14% 2.637 12% 2664 11%
Juventud
(14 a 26 afios) 3954 22% 5.016 22% 5064 21%
Adultez
(27 259 afios) 6751 38% 9.145 40% 9567 40%
Persona mayor
(60 afios y mas)

1913 11% 3137 14% 3396 14%

Fuente: DANE

La proporcion de la poblacion por grupos etarios en comparativo de los afios 2005, 2017 y 2020 presenta
mayor porcentaje de poblacion entre los 25 y los 44 afios y con el mayor incremento en la linea del tiempo,
seguido de la poblacion entre los 15 y 24 afios posteriormente la poblacion entre los 5y 14 afios y 45 y 59

afios y en menor incremento 1-4 afos en la linea de tiempo, en el cual se puede decir que a sido muy similar
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para los afios de estudio.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Alcala. 2005, 2018,
2020.
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Fuente: DANE

El municipio de Alcala presenta en las edades un comportamiento muy similar para los 2 sexos, excepto entre
30-34 afos que es mayor la poblacién hombres con relacién a mujeres y en 40 -44 afios es un poco superior

la mujeres frente a hombres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Alcala 2018.
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Fuente: DANE

En la relacién hombres/mujeres se puede decir que la similitud de mujeres a sido constante desde el afio
2005 en comparacion con el 2018, pero en los hombres se nota una leve disminucion; en el indice de infancia
se determind también una disminucion, entre los afios 2005 y 2018, finalmente se puede decir de forma

general la poblacién en Alcala no presenta grandes variacion entre afio 2005 y 2018.
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Tabla 12. Otros indicadores de estructuras demograficos en el Municipio de Alcala, Aios 2005, 2018,

2020

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice  demografico  de

dependencia

indice de dependencia infantil

indce  de  dependencia

mayores

En el afio 2005 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2018 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

En el afo 2005 por cada 39 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2018 por cada 36 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 25
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29
afos, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 25
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 14
personas

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 36 de
65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores de 15
afos, habiab4 personas de 65 0 mas afios

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 62 personas
menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y méas (dependientes) , mientras
que para el afio 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia54

personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

En el afio 2005, 49 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 39

personas

En el afio 2005, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 15 personas
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indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19
afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre
los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera
que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta

inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

Fuente: DANE

indice Demogréfico Ao
2005 2018 2020
Poblacién total 17.588 22.710 23.677
Poblacion Masculina 9.046 11.398 11.852
Poblacion femenina 8.542 11.312 11.825
Relacién hombres: mujer 105,90 100,76 100
Razdn nifos:mujer 39 36 36
indice de infancia 30 25 25
indice de juventud 25 25 25
indice de vejez 11 14 14
indice de envejecimiento 36 54 56
indice demografico de dependencia 61,85 53,88 54,96
indice de dependencia infantil 49,01 39,19 39,46
indice de dependencia mayores 12,84 14,70 15,50
indice de Friz 158,20 138,99 135,43

Fuente: DANE

1.2.2 Dinamica Demografica

La Figura 4, en el periodo del 2005 al 2016, segun informacién del DANE, la tasa bruta de natalidad, desde el
2005 la tasa estaba en 13,08 al llegar al 2010, la tasa cayo al 7,76 por cada 1.000 Habitantes y al 2016 la
tasa esta en 8,07, lo cual se indica un leve aumento en el Gltimo afio. En mortalidad en el afio 2005 la tasa fue
de 5,06, en el afio 2010, la mas baja presentada fue de 3,72 y en el afio 2016 la tasa 5,92 y con tendencia al

aumento.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Alcala, Valle
del Cauca. 2005 a 2016
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Fuente: DANE

La tasa de fecundidad en las mujeres entre 15 y 19 afios indica alta fecundidad (60,83) en comparacién con
las mujeres entre 10 y 14 afios (5,49), pero en general la fecundidad es similar y se espera presente en los

proximos afios una disminucion, para estar coherentes con las politicas nacionales.

Tabla 13. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Alcala

Indicador

Tasa de fecundidad en 229 227 447 881 544 324 324 760 549 1,11 338 3,39
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en 4521 32,69 44,20 38,96 32,83 24,75 31,10 3527 33,55 27,06 26,02 24,40
mujeres de 10 a 19 afios

Tasa de fecundidad en 9147 64,98 86,08 70,68 61,50 47,03 59,54 62,91 60,83 51,63 47,02 43,80
mujeres de 15 a 19 afios

Fuente: SISPRO
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1.2.3 Victimas del conflicto armado

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho

Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este

evento en el departamento identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la

tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como

elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las

formas de ocupacién y practicas culturales. En el municipio existen 782 mujeres y 614 hombres y el grupo

etario que padece mayor este falquelo es de 15 a 19 afios.

Tabla 14. Poblacién victimizada de desplazamiento por género, municipio de Alcala- Valle del Cauca

De 0 a 04 aios
De 05 a 09
anos
De 10 14
anos
De 15 19
anos
De 20 24
anos
De 25 29
aios
De 30 34
aios
De 35 39
aios
De 40 44
aios
De 45 49

MUIJERES

23
71

81

103

93

76

78

50

41

41

3%
9%

10%

13%

12%

10%

10%

6%

5%

5%

ano 2018

HOMBRES

26
59

82

95

87

61

33

23

22

27

4%
10%

13%

15%

14%

10%

5%

4%

4%

4%

NO DEFINIDO

11

0%
0%

31%

42%

19%

0%

0%

0%

0%

0%
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anos

De 50 a 54 39 5% 23 4% 0 0%
ainos
De 55 a 59 38 5% 27 4% 0 0%
ainos
De 60 a 64 17 2% 13 2% 0 0%
aios
De 65 a 69 16 2% 11 2% 0 0%
ainos
De 70 a 74 3 0% 11 2% 0 0%
aios
De 75 a 79 6 1% 6 1% 0 0%
aios
De 80 afios o 6 1% 7 1% 0 0%
mas
No Reportado 0% 1 0% 0 0%
Total 782 100% 614 100% 26 92%

FUENTE: Registro Unico de Victimas con fecha de corte Septiembre/2018, Base de Datos de SISPRO; LGBTI:

Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio de Alcala-Valle del Cauca, pero también es necesario identificar las condiciones
sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos
armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los

conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.
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1.2.4. Dinamica migratoria

El municipio de Alcala no cuenta con poblacién atendida en salud de origen extranjero.

Conclusiones

La Natalidad de la poblacion Alcalaina disminuye, lo que se ve reflejado en la pirdmide poblacional. Esto
puede ser un indicador de mejoria en las condiciones generales de la poblacion; pues es reconocido que este
aspecto es impactado por el incremento de la escolaridad, la inserciéon de la mujer al mercado laboral y el
espaciamiento en la fecundidad, reconocidos como factores que presentan los paises desarrollados y que
incrementan el producto interno bruto de una region. Se encuentra una llamativa Sobre mortalidad masculina

en Jovenes.

El esfuerzo desde el sector de salud debe ser conjunto con otras dependencias. En el area de la salud se ha
evidenciado la vulnerabilidad de estas personas a su derecho a la salud no solo porque el acceso a los
servicios de salud se ve sustancialmente dificultado por el hecho mismo de su desplazamiento, sino porque
las deplorables condiciones de vida que se ven forzados a aceptar tienen un altisimo potencial para afectar su
estado de salud o agravar sus enfermedades o afecciones preexistentes. En Alcala existe mayor poblacion

victima del conflicto en las mujeres con un total de 782 y 614 hombres

Para el afio 2018 Alcala cuenta con una poblacion de 22.710 de los cuales 11.626 con un porcentaje de 51,2
y 11.312 para las mujeres con un porcentaje de 48,8. Y en la cabecera se encuentra 12.198 y en el area
rural uno 10.512. El grupo etario de 25-44 afios es quien presenta un crecimiento durante los periodos de
estudio 2005-2018-2020.




2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,

afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1. Mortalidad general por grandes causas

2.1.1. Mortalidad general por grandes causas

Se presenta la mortalidad tomando como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el

periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2014).

En la poblacién general del Municipio de Alcala son las muertes por enfermedades del sistema circulatorio las
que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas para el afio 2016 (159,16), alcanzando un pico
méaximo en la tasa de 159,76 por 100.000 habitantes en el afio 2012 y un minimo en el afio 2009 (100,64), en
segundo lugar encontramos las deméas causas con una tasa de 118,52, seguido por las neoplasias con una
tasa de 111,70.

Para el afio 2016 el segundo lugar las demas causas con una tasa fue de 60,58, seguida por las neoplasias
58,21.
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Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Alcala, 2005 - 2016

200 200 200 201 201 201 201 201 201 201
2005 2006
8 9 0 1 2 3 4 5 6

Enfermedades sistema 1355 113,5 111, 120, 100, 128, 136, 159, 136, 115, 144, 159,

circulatorio 6 7 52 67 64 90 46 76 40 46 57 16

80,24 78,42 68,2 98,7 62,7 879 134, 100, 103, 118, 60,5 118,
Las demas causas 4 3 7 4 67 31 81 5 8 52

17,0 1109 63,9 56,9 67,1 716 91,0 121, 138, 77,1 58,2 111,
Neoplasias 2 4 2 5 7 2 3 42 28 3 1170

1529 1121744 161, 113, 47,9 53,1 108, 66,4 81,3 26,7 85,0
Causas externas 2 3 7 44 23 2 0 78 7 3 9 4
Enfermedades 20,69 4797 249 10,3 10,8 546 11,0 155 28,0 29,3 41,8 37,5
transmisibles T 3 5 3 4 7 0 1 6
Signos y sintomas mal 000 0,00 434 473 937 4,09 0,00 000 884 847 3,74 127
definidos 5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Alcala, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en hombres

Para todos los afios de estudio son las enfermedades del sistema circulatorio las que presentan la mayor incidencia

en el afio 2016 (175,43) en los hombres, seguida por el grupo denominado las deméas causas externas (160,39) la

cual presenta un amento en comparacion con el afio anterior, después se encuentras las neoplasias (147,28), que

también presenta un aumento en comparacion con el afio anterior.

Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades sistema 132, 122, 104, 131, 115, 121, 133, 196, 155, 161, 150, 175,
circulatorio 50 05 78 47 8 64 09 37 03 36 05 43
277, 211, 123, 270, 192, 75,4 84,8 205, 104, 144, 52,6 160,
Causas externas 21 57 28 71 96 0 4 08 78 73 9 39
128, 114, 50,6 76,6 33,9 59,0 86,4 142, 157, 51,4 45,0 147,
Neoplasias 20 07 1 6 6 7 0 75 94 1 8 28
85,1 84,2 75,0 904 51,9 156, 171, 100, 80,4 105, 57,4 129,
Las demas causas 1 8 6 7 1 29 08 17 7 61 3 39
Enfermedades 31,9 49,1 26,0 11,7 9,65 0,00 0,00 30,7 39,2 43,9 34,3 45,3
transmisibles 0 2 1 7 3 5 0 6 4
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 893 9,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,14 7,82 26,1
definidos 2

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

44|



Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Alcala, 2005 - 2016

—— Enfermedades sistema
circulatorio
—— Causas externas
——Neoplasias
150 /
Las demas causas

100
\\/ Enfermedades transmisibles

Signos y sintomas mal

300 -

N

(&)

(e}
|

200

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

a1
o

definidos
O D [ T T [ | [ [ T T
LD O M~ OO OO O ™M AN OO <+ 1B ©
O O O O O «™M ™ ™ ™ ™ v
O O O O O O O O O o o o
AN AN AN AN AN AN N N AN AN AN N
Afo de defuncion

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

Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en mujeres

Las enfermedades del sistema circulatorio (143,80) en el afio 2016 se constituyen en la primera causa de
mortalidad en las mujeres segun las tasas ajustadas por edad y alcanzando un punto maximo en este mismo afio y
un minimo de 68,02 en el 2014. En segundo lugar encontramos las demas causas (109,31), observando un
aumento en comparacion con el afio anterior, seguido por las neoplasias (78,02) , después se encuentra las
enfermedades transmisibles con una tasa de 20,09 para el afio 2016.
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Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Alcala, 2005 - 2016

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

Enfermedades sistema 143, 99,8 119, 111, 83,9 134, 141, 122, 118, 68,0 136, 143,

circulatorio 05 1 72 21 8 8 79 30 2 2 8 80
780 729 614 110, 731 19,0 973 992 125 132, 63,6 109,
Las demés causas 4 1 3 86 0 7 5 5 76 55 5 3
101, 107, 76,0 36,7 101, 86,8 951 994 118, 104, 71,2 78,0
Neoplasias 61 55 8 1 26 1 0 2 75 42 4 2
Enfermedades 9,04 471 243 830 119 108 220 0,00 175 145 48,0 30,9
transmisibles 7 4 4 9 5 8 9 4 0
250 109 26,1 465 311 210 203 100 275 16,2 0,00 8,40
Causas externas 3 5 0 6 0 7 0 0 4 2
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 000 000 187 791 000 000 175 7,29 0,00 0,00
definidos 5 8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Alcala, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La proporcidén de mortalidad ajustada por edad segun las grandes causas presentan en mayor proporcidn las
enfermedades del sistema transmisibles, seguido neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio.
En los hombres y mujeres del municipio de Alcala Valle del Cauca, predominan las enfermedades trasmisibles,

seguidos por las neoplasias, en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio.

En el transcurso del tiempo de han incrementado las causas relacionadas con el sistema circulatorio, las

enfermedades trasnsimisibes y las neoplasias y se han disminuido las causas externas.
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Figura 8. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Alcala
Valle del Cauca, Afos 2005- 2016.
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Figura 9. Aos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Alcala Valle del Cauca, Afos 2005- 2016.
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Figura 10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del

municipio de Alcala Valle del Cauca, Aiios 2005- 2016
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Los afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas, son principalmente por las causas externas

(3.531,2), seguido por las enfermedades del sistema circulatorio y después las neoplasias con una tasa de 1.869,2

Tabla 18. AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Alcala-Valle del Cauca. Aiios 2005-

2016.

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

7420 5194 3423 6.249 5588 2.025 2414 4563 2547 3.831 1.358  3.531
Causas externas 4 8 7 8 6 2 7 0 3 8 9 2
Enfermedades sistema  2.164 1.334 1626 1.775 1.185 1.811 1.382 1.822 1.518 1.962 1.629 1.916
circulatorio A4 88 20 8T8l 2l 80

2530 1.966 1.435 1.343 1.222 1.399 1.467 2423 2.959 1.730  1.144 1.869
Neoplasias 39 3 14 0 6 7 5 1 8 0 2

1.885 3.143 1.679 2.192 1.957 1.781 2670 1.977 1.097 1.690 664,1 1.264
Las demas causas 4 7 5 4 4 3 3 8 8 4 2
Enfermedades 7153 1.665 1.118 138,6 6155 224,3 180,1 466,3 657,6 4575 713,6 538,1
transmisibles 4 Y
Signos y sintomas mal 0,0 0,0 19,4 2978 4465 18,6 0,0 0,0 108,7 898 16,7 300,2

definidos

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Alcala-Valle del Cauca.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

HOMBRES

Los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los hombres, la principal causa de AVPP son las
causas externas (6.815,8) para el afio 2016, en segundo lugar encontramos las neoplasias, seguido de las

enfermedades del sistema circulatorio y después de las enfermedades transmisibles(1.237,1).
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Tabla 19. AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres del municipio de Alcala-Valle del Cauca. Aios 2005-
2016.

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

13.217  9.854, 5.999, 9.747, 9.199, 3.330, 3.730, 8.228, 3.835, 6.972, 2.669, 6.815,

Causas externas 9 6 7 0 8 8 0 7 1 1 2 8

2501, 1.873, 5053 1.666, 624,3 802,3 1.423, 1.953, 2.630, 7921 6434 1.895,
Neoplasias 3 6 8 6 0 3 6
Enfermedades sistema = 1.549, 1.168, 1.400, 2.132, 1.260, 1.616, 1.172, 2.320, 1.592, 2.759, 1.757, 1.823,
circulatorio 1 8 7 9 7 6 6 9 1 7 9 4

2429, 2874, 928,9 2462, 1.627, 3.142, 3.517, 2.155, 1.067, 1.221, 4242 1237,
Las demés causas 6 6 6 0 5 3 5 9 0 1

1.358, 1.884, 1.186, 231,44 5591 00 00 9336 7469 837,7 643,7 7341
Enfermedades transmisibles 9 2 9

Signos y sintomas mal 0,0 0,0 40,0 5754 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1420 351 6105
definidos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Alcala-
Valle del Cauca. Aiios 2005-2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

MUJERES

Los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en las mujeres, la principal causa de AVPP son las
enfermedades del sistema circulatorio (1.985,7) para el afio 2016, seguido de las neoplasias (1.840,5) y después las

demas causas (1.311,6).
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Tabla 20. AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres del municipio de Alcala-Valle del Cauca. Afios 2005-

2016.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2005
Enfermedades  sistema 2.847
circulatorio 8

2.507
Neoplasias 4

1.327
Las demas causas 2
Enfermedades 41,0
transmisibles

1.455
Causas externas 2

Signos y sintomas mal 0,0

definidos

1475 1.875 1.405 1.124 2.016 1.609 1.299 1.447 1.116 1.463 1.985
8 6 4 8 1 g 3 9 9 9 g
2.086 2.403 1.020 1.856 2.040 1.519 2.875 3.268 2.687 1.639 1.840
9 8 N 2 N 8 N 9 N 4 9
3410 2475 1.938 2.299 389,6 1.789 1.785 1.115 2.204 890,5 1.311
6 N 9 5 8 9 N 0 6
1478 1.069 37,7 6655 4480 360,7 00 5988 66,2 768,6 3733

450,2 790,2 2.666 1.885 722,3 1.063 803,6 1.250 618,22 0,0 190,1
2 3 A 6
00 00 00 9135 359 00 00 2195 331 00 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Alcala-Valle

4.000,0
3.500,0
3.000,0
2.500,0
2.000,0
1.500,0

1.000,0

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 mujeres

500,0

0,0

del Cauca. Aiios 2005-2016.

-

2006
2007
2010
2011
2012
2014
2015
2016 |

Ao de defuncion

——Enfermedades
sistema circulatorio

—Neoplasias

—|as demas causas

——Enfermedades
transmisibles

Causas externas

Signos y sintomas
mal definidos

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Tasas ajustadas por la edad

Ambos Sexos

Para el municipio de Alcala, la primera causa de muerte en el afio 2015 fue las infecciones respiratorias agudas

(15,58), se observa una disminucion en comparacion con el afio anterior.
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En segundo lugar, se encuentra tuberculosis con una tasa de 8,66 (La tasa mas alta encontrada durante el periodo
de estudio). En tercer lugar se encuentra la enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa de 5,51 y cuarto lugar

meningitis (4,16), para este caso es el segundo afio registrado.

Tabla 21. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos, municipio
Alcala 2005 - 2016

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

Infecciones 0,00 10,51 559 427 0,00 546 11,03 4,82 12,25 12,58 19,75 15,58
respiratorias agudas
Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 6,07 0,00 000 0,00 478 494 0,00 428 8,66

Enfermedad por el VIH 6,15 25,31 12,80 0,00 0,00 0,00 0,00 595 571 911 417 551
(SIDA)

Meningitis 0,00 528 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4,16
Enfermedades 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 366
infecciosas intestinales

Ciertas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80 426 0,00
transmitidas por

vectores y rabia

Ciertas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inmunoprevenibles

Septicemia, excepto 4,65 6,86 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380 3,74 0,00
neonatal

Resto de ciertas 0,00 0,00 6,53 0,00 585 0,00 0,00 0,00 516 0,00 5,63 0,00
enfermedades

infecciosas y

parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos,
municipio Alcala 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

Se resalta como primera causa la tuberculosis observandose un aumento en comparacion con el afio anterior con
una tasa de 17,62 para el afio 2016. Segundo lugar se encuentra la enfermedad por el VIH (11,57), la cual en el afio
anterior no presento tasa, tercer lugar se encuentra meningitis (8,49), desde el afio 2006 no se presentaba tasa para

esta enfermedad en el municipio.
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Tabla 22. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio Alcala
2005 - 2016

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

Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 11,77 0,00 0,00 0,00 9,21 0,00 0,00 859 17,62
Enfermedad por el 12,16 27,24 26,01 0,0 0,00 0,00 0,00 1233 11,76 17,83 0,00 11,56
VIH (SIDA)

Meningitis 0,00 10,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 849
Infecciones 0,00 11,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 919 16,87 18,13 17,18 7,67
respiratorias agudas

Enfermedades 19,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
infecciosas

intestinales

Ciertas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 859 0,00
transmitidas por

vectores y rabia

Ciertas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inmunoprevenibles

Septicemia, excepto 0,00 0,00 0,00 0,00 965 0,00 000 0,00 000 795 0,00 0,00
neonatal

Resto de ciertas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 10,63 0,00 0,00 0,00
enfermedades

infecciosas y

parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el
cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 15. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio Alcala
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

Para el afio 2016 la principal causa de muerte en este grupo fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa
mayor a la del afio anterior de 23,91, seguida por las enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de 6,99seindo
el primer afio en presentarse durante el periodo de estudio, para las demas enfermedades objeto de estudio en este

grupo para el afio 2016 el valor es cero.
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Tabla 23. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio Alcala

2005 - 2016
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Infecciones  respiratorias 0,00 8,63 11,57 8,30 0,00 10,89 22,05 0,00 744 729 2147 2391
agudas

Enfermedades infecciosas
intestinales

Tuberculosis

Ciertas

transmitidas por vectores y

enfermedades

rabia
Ciertas

inmunoprevenibles

enfermedades

Meningitis

Septicemia, excepto
neonatal

Enfermedad por el VIH
(SIDA)
Resto de ciertas
enfermedades infecciosas

y parasitarias

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,04

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14,04

24,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 12,77

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 11,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 10,14

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 6,99

0,00

7,29

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7,16

8,65

0,00 10,77

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en Mujeres, municipio
Alcala 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Neoplasias
AMBOS SEXOS

Para el afio 2016 en la mortalidad ajustada para ambos sexos, se presenta como primera causa Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmon con una tasa de 31,58, un aumento considerable; en segundo lugar, Tumor
maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, con una tasa 21,34 y en tercer
lugar, Tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de 19,21. Estas tasas denotan incrementos en

comparacién con el afio anterior.
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Tabla 24. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011

2012

2013

2014

2015 2016

Tumor maligno de la 0,00 23,35 11,47 10,63 0,00

traquea, los
bronquios y el pulmén
Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros organos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumores malignos de
otras localizaciones y
de las no
especificadas

Tumor maligno de los
organos digestivos y
del peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumores in  situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto 0
desconocido

Tumor maligno del
estdbmago

Leucemia

0,00

0,00

28,89

18,05

0,00

23,51

5,97

6,07

0,00

0,00 23,10

10,27

10,51

0,00

19,16

0,00

0,00

8,68

0,00

9,93

5,81

0,00 5,51

12,43 11,33

6,27 17,24

11,12 10,36

0,00 5,61

5,57 5,00

0,00 0,00

945 4,02

495 5,08

12,18 10,59

531 887

11,05 29,26

0,00 0,00

15,78 14,86

547 5,08

8,63

4,69

11,00

19,35

14,90

4,69

20,18

4,51

18,35

4,52

9,34

29,47

27,00

4,97

34,42

0,00

0,00

3,80

19,12

3,80

27,39

0,00

0,00

4,67

13,31 31,58

0,00 21,34

9,32 19,21

417 12,07

12,40 11,80

532 898

13,49 7,82

0,00 4,21
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Tumor maligno del
colon y de la union
rectosigmoidea
Tumor maligno de los
drganos respiratorios
e intratoracicos,
excepto traquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno del
cuello del utero
Tumor maligno del
cuerpo del Utero
Tumor maligno del
utero, parte  no
especificada

Tumor maligno de la
prostata

Tumor maligno de
otros drganos

genitourinarios

0,00 4,44

0,00 0,00

27,74 12,70

0,00 0,00

51,96 25,06

51,96 25,06

0,00 18,12

0,00

0,00

12,28

0,00

8,93

8,93

6,47

5,38 17,85

0,00

0,00

0,00

9,93

9,93

6,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,21

0,00

0,00

0,00

8,48

8,48

4,02 4,78 5,71

0,00 0,00 0,00

0,00 21,42 0,00

0,00 981 0,00

0,00 37,03 17,79

0,00 37,03 17,79

0,00 14,77 0,00 0,00

4,67

3,80

31,54

0,00

7,95

7,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,74

9,74

0,00

4,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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




Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias amhos sexos del municipio Alcala, 2005 -

2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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HOMBRES

En los hombres se observa para el afio 2016 se presenté como primera causa de mortalidad el Tumor maligno de la

traquea, los bronquios y el pulmdn con una tasa de 47,84, presentando un aumento en comparacién con el afio

anterior. El segundo lugar se encuentra el Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos

y de tejidos afines (25,37), después se encuentra el Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto

0 desconocido (18,26).

Tabla 25. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

Tumor maligno de la 0,00 33,93 20,13 21,54 0,00 848 834

traquea, los
bronquios y el pulmén
Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros organos
hematopoyéticos y de
tejidos afines
Tumores in  situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto 0
desconocido

Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno de los
organos digestivos y
del peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumor maligno del

colon y de la union

0,00 11,63

0,00 0,00

23,37 24,23

10,07 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00 1047 9,87 0,00

0,00 0,00 11,11 0,00 0,00

0,00 993 0,00 950 2819

8,93 0,00 12,38 11,79 11,17

0,00 10,72 0,00 0,00 0,00

17,20 26,55 0,00 18,32 47,84

8,99 0,00 0,00 0,00 2537

0,00 0,00 0,00 0,00 18,26

39,66 57,76 0,00 0,00 16,16

18,61 18,66 27,57 17,03 15,33

0,00 0,00 0,00 0,00 849
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rectosigmoidea
Leucemia 11,50 0,00

Tumores malignos de 31,31 19,22
otras localizaciones y

de las no
especificadas

Tumor maligno de los 0,00 0,00
organos respiratorios

e intratoracicos,

excepto traquea,

bronquios y pulmén

Tumor maligno de la 51,96 25,06

prostata

0,00 0,00

0,00 12,77

0,00 0,00

8,93 993

Tumor maligno de 0,00 0,00 12,61 11,77

otros drganos

genitourinarios

0,00 10,94 9,76 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 18,05 21,26 37,17

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

8,48 0,00 37,03 17,79

0,00 10,89 0,00 0,00

0,00

7,95

7,95

7,95

0,00

0,00

0,00

0,00

9,74

0,00

8,15

7,67

0,00

0,00

0,00

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




Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Alcala, 2005 -

2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
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MUJERES

En las mujeres se observa que el afio 2016 de mas incidencia es el Tumor maligno de la mama de la mujer con

una tasa de 19,21, presentando un aumento en comparacién con el afio anterior, en segundo lugar esta Tumores

malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 17,40 y en tercer lugar el Tumor

maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines con una tasa de 17,30, en el

cuales se observa un aumento.

Tabla 26. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Alcala, 2005 - 2016

2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumores malignos
de otras
localizaciones y de
las no especificadas
Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros oérganos
hematopoyéticos vy
de tejidos afines
Tumor maligno de la
traquea, los
bronquios 'y el
pulmén

Tumor maligno de
los organos
digestivos y del
peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno del
colon y de la unién

rectosigmoidea

0,00

25,88

0,00

0,00

25,28

22,71

0,00

0,00 23,10 12,43 11,33 12,18 10,59 11,00 9,34 19,12 9,32

0,00 0,00 0,00 36,02 11,16 0,00 17,51 21,33 0,00 8,65

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,59 0,00 9,27 7,29 0,00

12,93 0,00 0,00 0,00 11,10 0,00 0,00 10,24 0,00 8,65

21,33 8,44 24,27 8,12 11,09 47,81 10,76 36,33 27,37 7,16

14,04 20,01 0,00 10,37 22,27 0,00 0,00 11,10 0,00 27,02

8,63 0,00 0,00 3543 19,00 7,74 9,92 11,10 955 0,00

19,21

17,40

17,30

15,28

8,84

0,00

0,00
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Tumor maligno de
los organos
respiratorios e
intratoracicos,

excepto traquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno del

cuello del Gtero

Tumor maligno del
cuerpo del Gtero
Tumor maligno de
otros 6rganos
genitourinarios

Leucemia

Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto 0
desconocido
Tumor maligno del
Utero, parte no

especificada

0,00

27,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,70

0,00

37,93

0,00

0,00

0,00

0,00

12,28

0,00

0,00

12,26

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,37

0,00

0,00

0,00

0,00

21,42

9,81

0,00

9,19

9,81

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,14

0,00

0,00

31,54

0,00

0,00

9,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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




Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Alcala 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Enfermedades del sistema circulatorio

Ambos Sexos

Las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por enfermedades isquémicas del

corazén en ambos sexos, cuyo pico mas alto fue en el afio 2013 con una tasa de 101,94, para el afio 2016 la tasa fue

98,90. En segundo lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares alcanzando tasa 40,63. En tercer lugar

estan la enfermedad hipertensivas con una tasa de 12,31 para el afio 2016.

Tabla 27. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio ambos sexos del
municipio de Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas 81,48 49,62 61,37 77,78 55,29 80,04 84,94 101,71 101,94 48,87 95,33 98,90
del corazoén
Enfermedades 26,51 12,37 26,07 22,63 33,66 24,02 22,69 21,81 21,10 28,53 19,73 40,63
cerebrovasculares
Enfermedades 0,00 2191 18,15 0,00 551 593 1292 1266 0,00 4,37 13,09 12,31
hipertensivas
Enfermedad 0,00 11,90 0,00 993 000 945 10,26 18,75 8,39 17,15 12,16 7,31
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazon
Fiebre reumatica aguda y 0,00 4,44 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 27,58 13,32 592 10,33 6,18 945 565 483 497 817 0,00 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00
Las demas enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 8,37 426 0,00

del sistema circulatorio

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




Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres

ambos sexos del municipio de Alcala, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

HOMBRES

Para los hombres, son las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el primer lugar de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, cuyo pico mas alto fue en el afio 2012 con una tasa de 144,14 y para el afio
2016 es 94,81. En segundo lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares y alcanzando tasas hasta de
65,28 el afio 2016. En tercer lugar estan las enfermedades hipertensivas, seguidas por Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon.
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Tabla 28. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del

municipio de Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas 69,53 42,70 64,26 94,40 72,62 73,58 78,47 14414 127,46 70,84 100,56 94,81
del corazén
Enfermedades 30,86 10,07 29,07 26,34 30,84 29,21 17,55 2541 17,80 38,37 7,82 65,28
cerebrovasculares
Enfermedades 0,00 29,28 11,45 0,00 0,00 000 2590 921 000 869 2580 7,67
hipertensivas
Enfermedad 0,00 21,70 0,00 10,74 0,00 10,36 000 821 0,00 26,83 1586 7,67
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion  pulmonar 'y
otras formas de
enfermedad del corazén
Fiebre reumatica aguday 0,00 9,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Paro cardiaco 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Insuficiencia cardiaca 32,19 9,15 0,00 0,00 12,38 848 1117 940 9,77 869 0,00 0,00
Las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 795 0,00 0,00
del sistema circulatorio
Aterosclerosis 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00

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




Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Alcala, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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MUJERES

Para las mujeres, son las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por

enfermedades del sistema circulatorio, cuyo pico mas alto es en el afio 2016 con una tasa de 103,16.
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En segundo lugar se encuentran las Enfermedad hipertensiva, con una tasa de 17,01. En tercer lugar esta las
enfermedades cerebrovascular con una tasa de 16,63 para el afio 2016, seguidas por Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon.

Tabla 29. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de Alcala, 2005 - 2016

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

Enfermedades 96,62 55,46 60,35 61,12 36,16 84,90 92,19 58,51 77,20 25,82 88,80 103,16

isquémicas del

corazon

Enfermedades 0,00 13,82 26,37 0,00 11,65 11,94 0,00 1518 0,00 0,00 0,00 17,01
hipertensivas

Enfermedades 23,32 13,27 20,71 20,96 36,16 19,00 28,57 17,92 24,29 18,01 31,20 16,63
cerebrovasculares

Enfermedad 0,00 0,00 0,00 830 000 791 21,04 30,70 16,71 7,29 844 6,99

cardiopulmonar,

enfermedades de la

circulacion pulmonar

y otras formas de

enfermedad del

corazon

Fiebre  reumatica 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
aguda y

enfermedades

cardiacas

reumaticas crdnicas

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Insuficiencia 23,12 17,26 12,28 20,82 0,00 11,10 0,00 0,00 0,00 7,29 0,00 0,00
cardiaca
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Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00

Las demas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 960 844 0,00
enfermedades  del

sistema circulatorio

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

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de Alcala, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

AMBOS SEXOS

Tabla 30. Casos de muerte por enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en ambos sexos del
municipio de Alcala, 2005 - 2016

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

Resto de ciertas afecciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 1,00
originadas en el periodo

perinatal

Feto 'y recién nacido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
afectados por ciertas

afecciones maternas

Feto 'y recién nacido 0,00 0,00 000 200 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00
afectados por complicaciones

obstétricas y traumatismo del

nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
desnutricién fetal, gestacion

corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios . 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificos  del  periodo

perinatal

Sepsis bacteriana del recién 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 200 200 000 0,00 0,00

nacido

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 23. Casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ambos sexos del
municipio de Alcala, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 31. Casos de muerte por enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en hombres del municipio de

Alcala, 2005 - 2016

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

Feto y recién nacido

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

complicaciones obstétricas

y traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento

fetal, desnutricion  fetal,
gestacion corta y bajo peso
al nacer
Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién
nacido

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo

perinatal

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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




Figura 24. Casos de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
de Alcala, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 32. Casos de muerte para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en mujeres del municipio

de Alcala, 2005 - 2016

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

Resto de ciertas afecciones

originadas en el periodo

perinatal
Feto y recién nacido
afectados  por  ciertas

afecciones maternas
Feto 'y recién nacido
afectados por
complicaciones obstétricas
y traumatismo del
nacimiento
Retardo del

fetal, desnutricion fetal,

crecimiento

gestacion corta y bajo peso
al nacer
Trastornos respiratorios
especificos  del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién

nacido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 1,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00 0,00 0,00 0,00

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




Figura 25. Casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en el municipio de Alcala, el 100% ocurren por

ciertas afecciones del periodo perinatal, este porcentaje es mas alto que el observado en el total departamental
(27,44%). Figura 26
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Figura 26. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del
municipio de Alcala, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en el municipio de Alcala, el 0,0% ocurren por
trastornos especificos del periodo perinatal, este porcentaje es mas bajo que el observado en el total departamental
(35,02%). Figura 27

Figura 27. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal del
departamento del Valle del Cauca, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Causas externas

AMBOS SEXOS

La principal causa de mortalidad por causas externas desde el afio 2016 son las agresiones (homicidios) con una tasa
de 67,05. El pico mas alto fue en el afio 2005 con una tasa de 136,22. El segundo subgrupo Accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 9.28, seguido por las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) la
tasa 4,38.

Tabla 33. Mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad, en ambos sexos del municipio Alcala,
2005 - 2016

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

Agresiones 136,22 112,13 57,51 99,94 80,79 22,42 31,55 5541 30,04 59,42 2251 67,05
(homicidios)

Accidentes de 11,93 0,00 6,53 22,54 21,05 15,57 21,55 23,92 13,92 441 0,00 9,28
transporte terrestre

Lesiones 477 000 0,00 597 535 481 000 1042 1346 9,13 0,00 4,38
autoinfligidas

intencionalmente

(suicidios)

Los demds 000 0,00 0,00 11,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,33
accidentes

Los demds 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
accidentes de

transporte y los no

especificados

Caidas 0,00 000 0,00 557 6,03 512 0,00 4,88 452 000 0,00 0,00
Ahogamiento y 000 000 000 481 000 000 000 457 000 456 0,00 0,00
sumersion

accidentales

Accidentes que 000 0,00 4,70 0,00 000 0,00 000 480 000 380 0,00 0,00
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obstruyen la
respiracion
Exposicion a la

corriente eléctrica

Exposicion al
humo, fuego vy
llamas
Envenenamiento

accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
Eventos de
intencién no
determinada

Las demas causas
externas
Accidentes por
disparo de arma de

fuego

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11,52

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,78

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,52

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,28

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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




Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos del municipio de

160,00

140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20,00

0,00

Alcala, 2005 - 2016

= Agresiones (homicidios)
= Accidentes de transporte terrestre

| esiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

—| 05 demas accidentes

—=| 05 demas accidentes de transporte
y los no especificados

— Caidas

= Ahogamiento y sumersion
accidentales

= Accidentes que obstruyen la
respiracion

Exposicion a la corriente eléctrica
e EXpOSiCiON al humo, fuego y llamas
- Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas

Eventos de intencién no determinada

Las demas causas externas
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fuego

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

En los hombres las causas externas representadas en los homicidios (124,59), presentan la incidencia mas elevada de

todos los subgrupos de causas en el afio 2016, segundo el subgrupo de los Accidentes de transporte terrestre

(18,59), seguido por las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).
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Tabla 34. Mortalidad por causas externas en hombres del municipio Alcala, 2005 — 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Agresiones 2564 2115 1140 1844 1293 450 50,7 110,7 59,8 1180 44,1 1245
(homicidios) 7 7 9 4 3 7 3 0 9 2 0 9
Accidentes de 11,50 0,00 0,00 4445 4167 30,3 34,1 4620 184 8,80 0,00 18,56
transporte 3 1 8
terrestre
Lesiones 925 0,00 0,00 000 974 000 0,00 2047 175 921 0,00 8,69
autoinfligidas 7
intencionalment
e (suicidios)
Los demas 0,00 0,00 000 2126 0,00 000 000 000 000 000 0,00 854
accidentes
Los demas 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
accidentes de
transporte y los
no
especificados
Caidas 0,00 0,00 0,00 993 1222 000 0,00 0,00 884 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 888 000 870 000 0,00
sumersion
accidentales
Accidentes que 0,00 0,00 919 0,00 0,00 0,00 000 963 000 0,00 000 0,00
obstruyen  la
respiracion
Exposicion a la. 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
corriente
eléctrica
Exposicion al 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

humo, fuego y
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llamas
Envenenamient
0 accidental
por, y
exposicion  a
sustancias
nocivas
Eventos de
intencién no
determinada
Las demas
causas
externas
Accidentes por
disparo de

arma de fuego

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,63

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,21

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SIS




Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Alcala,
2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En el afio 2016 la principal causa de muerte en este grupo son las Agresiones (homicidios) y para las demés

enfermedades que son objeto de estudio la tasa es cero para el afio 2016.




Tabla 35. Mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Alcala, 2005 -
2016

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

Agresiones (homicidios)
Accidentes de
transporte terrestre

Los demas accidentes
de transporte y los no
especificados

Caidas

Ahogamiento y
sumersion accidentales
Accidentes que
obstruyen la respiracion
Exposicion a la corriente
eléctrica
Exposicion al  humo,
fuego y llamas
Envenenamiento
accidental por, Yy
exposicion a sustancias
nocivas

Los demés accidentes
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)

Eventos de intencion no
determinada
Las demés causas

externas

12,63 10,95 0,00 12,43 31,10 0,00 10,97 0,00 0,00
12,40 0,00 12,77 0,00 0,00 0,00 9,34 0,00 9,04

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 12,16

0,00 13,33 12,16

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 11,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 10,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9,24

9,27

0,00

0,00 0,00 8,40
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

7,29

0,00

0,00

0,00

0,00
8,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
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Accidentes por disparo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00

de arma de fuego

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

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Alcala,
2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO




Las demas causas

Ambos Sexos

Dentro de las demas causas de mortalidad se destaca las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
con una tasa en 2016 de 63,03, seguida de diabetes mellitus con una tasa en 2016 de 24,34 las cuales presentan un
aumento en comparacion con el afio anterior y en tercer lugar, las enfermedades del sistema urinario con una tasa de

11,48, seguido por Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado.

Tabla 36. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en ambos sexos del municipio de Alcala, 2005 -
2016

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

Enfermedades 35,42 21,69 24,43 27,25 30,86 30,82 46,15 30,58 20,61 21,93 26,68 63,03
cronicas de las vias

respiratorias

inferiores

Diabetes mellitus 0,00 24,87 4,34 20,68 11,03 8,18 21,44 9,23 17,22 2529 4,17 24,34
Enfermedades  del 13,94 528 0,00 9,83 10,70 9,56 4,02 3,94 10,33 27,38 4,76 11,48
sistema urinario

Cirrosis 'y ciertas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 409 489 000 386 893 937 822
otras enfermedades

cronicas del higado

Enfermedades  del 0,00 0,00 6,49 11,14 0,00 1097 0,00 4,82 386 441 3,74 7,79
sistema nervioso,

excepto meningitis

Resto de 13,73 0,00 10,83 1506 0,00 9,78 24,49 2449 26,20 4,67 3,74 3,66
enfermedades  del

sistema digestivo

Deficiencias 0,00 4774 0,00 0,00 5,19 0,00 13,79 457 386 0,00 3,74 0,00
nutricionales y

anemias nutricionales
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Trastornos mentales
y del comportamiento
Resto de
enfermedades  del
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal
y obstruccion
intestinal
Hiperplasia de Ia
prostata

Embarazo, parto vy
puerperio
Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
Resto de

enfermedades

0,00

0,00

6,65

0,00

0,00

10,50

0,00 0,00

0,00 5,85

11,29 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,55 10,57 10,50

0,00

0,00

0,00

0,00

5,00

0,00

0,00

9,45

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00 17,47

4,95 0,00

0,00 0,00

0,00 5,21

509 14,96 0,00

0,00

8,84

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,67

3,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,39

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

las' 0,00 0,00 5,74 427 0,00 000 000 0,00 9,03 17,48 0,00 0,00

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




Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en ambos sexos del municipio de
Alcala, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Hombres

En este subgrupo para los hombres son las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores la principal

causa de muerte en el afio 2016, con una tasa de 73,29, seguida por diabetes mellitus con la tasa de 24,65, en tercer

lugar encontramos enfermedades del sistema urinario con la tasa de 15,33, en los anteriores se observa un aumento

en comparacion con el afio anterior.

Tabla 37. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Alcala, 2005 -

2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013

2014 2015 2016

Enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Diabetes mellitus
Enfermedades  del
sistema urinario
Cirrosis 'y ciertas
otras enfermedades
cronicas del higado
Resto de
enfermedades  del
sistema digestivo
Deficiencias
nutricionales y
anemias nutricionales
Trastornos mentales
y del comportamiento
Enfermedades  del
sistema Nervioso,

excepto meningitis

45,63 29,93

0,00 11,63

19,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,30

0,00

0,00

22,99

8,93

0,00

0,00

21,86

0,00

0,00

0,00

31,88 21,57 50,23 74,09 53,23

8,78 10,47 16,97 22,32

8,78 9,74 1942 0,00

0,00 0,00 848 9:21

10,63 0,00 19,59 27,29

0,00 10,13 0,00 9,21

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

9,93 0,00 21,28 0,00

8,21

0,00

0,00

9,40

8,88

0,00

9,19

8,03

9,77

10,63

8,03

27,95

8,03

0,00

8,03

20,37 15,65 73,29

10,18

40,49

8,69

0,00

0,00

0,00

8,80

0,00 24,65
9,74 15,33

7,82

7,82

0,00

0,00

7,82

8,46

7,67

0,00

0,00

0,00
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Resto de
enfermedades  del
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal
y obstruccion
intestinal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas

Resto de las
enfermedades
Hiperplasia de Ia

prostata

0,00 0,00 11,21 0,00 0,00 10,36 0,00

0,00 12,93 0,00 0,00 0,00 0,00 946

20,37 20,49 0,00 20,46 0,00 9,96 19,49

0,00 0,00 10,07 0,00 0,00 0,00 0,00

11,26

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,14

7,95

0,00

0,00

0,00

8,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,0 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,0

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




Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Alcala,
2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo
de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En las mujeres se destacan las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales presentaron
incidencia en todos los afios del periodo, alcanzando el pico mas elevado en el afio 2015 (tasa de 37,07) y fue la
primera causa de muerte en mujeres en este subgrupo. En segundo lugar diabetes mellitus con la tasa de 24,53,
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seguida por Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con la tasa de 15,45 para el afio 2016.

Tabla 38. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio de Alcala, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

2013

2014 2015 2016

Enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Diabetes mellitus
Enfermedades  del
sistema nervioso,
excepto meningitis
Cirrosis 'y ciertas
otras enfermedades
cronicas del higado
Enfermedades  del
sistema urinario
Deficiencias
nutricionales y
anemias nutricionales
Trastornos mentales
y del comportamiento
Resto de
enfermedades  del
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal
y obstruccion
intestinal

Resto de

26,92 13,17 26,62 2533 39,21 11,16 18,37

0,00
0,00

0,00

9,04

0,00

0,00

0,00

13,70

28,37

39,19

0,00

0,00 13,04

0,00

10,88

0,00

0,00

0,00

9,67

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32,82 11,65

12,67

0,00

0,00

0,00

12,67 11,88

0,00

0,00

0,00

0,00

19,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 21,04
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 7,74

0,00 18,15

0,00 0,00

7,91 0,00

0,00 0,00

0,00 21,84

7,99

10,33
0,00

0,00

7,59

0,00

0,00

22,76

0,00

40,30

32,36

24,15
0,00

0,00

10,05

0,00

0,00

17,58

0,00

24,15

23,38 37,07 52,76

40,49 8,65 24,53
0,00 15,45

0,00

9,60

14,59

0,00

0,00

0,00

0,00

9,95

10,77

0,00

7,16

0,00

0,00

0,00

0,00

8,40

8,17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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enfermedades  del

sistema digestivo

Embarazo, parto y 0,00 0,00 0,00 0,00 10,37 0,00 0,00 10,69 0,00 0,00 0,00 0,00
puerperio

Malformaciones 0,00 0,00 21,77 0,00 0,00 0,00 10,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
congénitas,

deformidades y

anomalias

cromosomicas

Resto de las 0,00 0,00 0,00 830 0,00 000 0,00 0,00 17,48 3495 0,00 0,00

enfermedades

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




Figura 33. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio de Alcala, 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021
En Alcala, solo una causa de muerte superan a los indicadores propuestos por el Departamento del Valle del Cauca,
como lo es: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago, se puede observar que en

general los indicadores del municipio son menores a los presentados por el Valle, como se evidencia en la tabla 39.

Tabla 39. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio Alcala 2005-2016

Valle del Comportamiento

Causa de muerte Alcala
Cauca € 5 8 g3 2 r Y e F oo ¢

ooooooooooo
NNNNNNNNNNN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
19,43 928 N /72 72NN Z72 72NN N/
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
15,68 19,21

N
'
'
N
g
N
g
N
4
N

maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
7.02 0,00 NNN - - - AN 2N -
maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
17,45 000 NNZ2ANZ2ANZ2ANN AN
maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
10,37 000 NNNNANZ2AAN 2N
maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
it 1682 2434 2N 72NNANI2 2N/
mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

4,48 438 N - 2NN N2 2NN/
auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

: 2,73 000 - - - - - - - & - - -
mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 50,01 NNZ2ANN 22N 2N 2
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,09 0,00 -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
3898 3756 2ANNANI2A2222N
enfermedades transmisibles
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Tasa de mortalidad especifica por exposicion a
0,19 0,00
fuerzas de la naturaleza - e e e e e o oo

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

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utiliz6 la lista 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabolicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en ofra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Se llevé a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas especificas y posteriormente se hace un analisis por

frecuencias absolutas o nimero de casos.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio
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Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes grupos
(ambos sexos). Alcala 2005 - 2016

Total

Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la moralidad infantl y del nifio 9 9 5 ® 2 e p o © s © ©

& & & & &8 & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 0 000 000 0 000 000 08 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 00 000 owf] 606/ 000 000 000 00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso o] 4% 0w 0w 00 000 000 000 00 00 080 00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000, 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 o0 000 owf] 606 000 000 000 00 00 00 00
Enfermedades del sistema digesivo 000 00 o] 5% 000 000 000 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema genitourinario o] 4% 0w 00 00 000 000 000 00 00 00 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatl I 43 o0 owlonl colnn  ooEr+Bns  on  on] 560
Maformaciones congénits, deformidades y anomalias cromosomicas Bosol solosPWons  owll eorll 911 000 00 00 00 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 l 606 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000, 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 000

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para los hombres, en seis de los 11 afios analizados la principal causa de muerte en menores de un afio han sido

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, alcanzando la mayor tasa en el afio 2012 con 32,97. Para el afio

2016, la tasa fue de 0 para todas las enfermedades que son objeto de estudio.
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Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos

(hombres). Alcala 2005 — 2016

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanily del nifio 9 9 5 2 g o - o ® = © ©

& &8 &8 &8 & & & & & &8 & ¥®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéficos 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nufricionales y mefabélicas 000 000 000 000 K220 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 840, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00/ 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinal 000 000 oo0fl o7t 220 [E8ks o0 JEEEA N 935 000 000 000
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0o st 000 842 000 163 064 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para las mujeres en el afio 2016 la principal y Unica causa fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

con una tasa de 10,75, para las demés enfermedades objeto de estudio la tasa fue cero para este ultimo afio.
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Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(mujeres). Alcala 2005 - 2016

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la morialidad infanly del nifio L, g 5 ¥ © ©°© T N ©o ¥ © o

T« &§ /& & & & &8 /& R/ & & &
Certas enfermedades infecciosas y parastarias 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000
Tunores eoplasas 000 000 0m 00 000 00 00 00 00 000 00 0%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéfcos 000 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefabdlicas 000 00 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 000 000 00 000 000 000 000 000 00 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 00 o 000 ool 00 00 00 0® 00 00 00
Enfermedades del sistema digestivo 0o o oot 0w 0w 00 0 0® 00 00 00
Enfermedades del sistema genfourinario o2 000 om 0® 00 00 00 0® 00 00 00
Clertas afeociones originadas en el periodo perinata B2 oo omles on on o owflin 0w oo
Malformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosdmicas 00 o2 om ow owf] &m0 om 0w 00 0
Signos, siomas y hallazgos anormles cliicos y de laboratorio 000 000 000 000 l 1205 000 000 00 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 00 00 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000

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

Tasas especificas de mortalidad en poblaciéon de 1 a 4 afos

En Alcald no se presentaron muertes en la poblaciéon de ambos sexos de 1 a 4 afios entre el afio 2014 y 2016. EL

Gltimo registro es por Causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio 2013 con una tasa de 69,88.
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Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). Alcala 2005 - 2016

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio o) g 5 2 g =) = o o = © ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -,89 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00/ 0,000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00/ 0,000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,000 0,000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00, 0,000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00/ 0,000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00/ 0,000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 000 000 000 000 000812 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,000 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,000 0,000 0,00 0,00 0,000 000 0,00 0,00 .,88 0,00/ 0,00/ 0,00

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

En Alcala, en los hombres no se presentaron casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en los ultimos cuatro

afios.
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Tabla 44. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(hombres). Alcala 2005 — 2016

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantily del nifio 9 g 5 g 2 =) = o~ o ¥ v o

& & & &8 &8 & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2364 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 00,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00/0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00H0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #S8J8§ 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00/ 0,00/0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

estadisticas vitales, disponible en el cubo de

En el municipio de Alcala para las mujeres durante los afios analizados (2005 a 2016) solo se present6 una tasa de

mortalidad materna en menores de 1 a 4 afios en el afio 2013, correspondiente a 143,6 debido a causas externas de

morbilidad y mortalidad.
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Tabla 45. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(mujeres). Alcala 2005 - 2016

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

Mujeres
1] © ~ [ee] (2] o ~ N (a2l < w0 ©
o o o o =} — -~ — ~ — -~ -
o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nufricionales y mefabdlicas
Enfermedades del sisiema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00

0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00/ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 [HEEHNE 0,00 0,00 0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 5 afios
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Tabla 46. Tasas de mortalidad en menores de 5 afnos por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos (ambos
sexos). Alcala 2005 - 2016

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 9 g 5 © 2 ° = o ® < © ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 59,28/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 0005855 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 5956 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 0005855 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 5924 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 I 59,5 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B5928 000 000 Wks4sl 5855 W48t 0,00 85,38 [Hos, 17 000 000 5092
Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosormicas {855 9,12 [Ho.26 We 48 o00ff 5741 8BS 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 I 5855/ 0,00 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 5513 000 000 000 000

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En el municipio de Alcala se presentaron tasas principalmente por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

y por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, alcanzando picos maximos de hasta
323,28 en el afio 2012 y de 231,21 en el afio 2006 respectivamente. En los afio 2014, 2015 y 2016 no se han

presentado casos.
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Tabla 47. Tasas de mortalidad en menores de 5 afnos por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos
(hombres). Alcala 2005 — 2016

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) s S @ 2 =) = o ) ¥ v ©

& & & & & & & & & & &8 |
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .14,94 0,001 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00/ 0,00 0,00/ 000 0,00 000 0,00 0,00/ 0,000 0,00/ 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 000 000429 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 561 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,000 0,00 0,00/ 000 000 000 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00/ 0,00/ 0,000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 8547 4,20 2242 0,00 [HS28128 Mb5.71 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 22950 28101 0,00 2805 0,00 2,36 22802 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

en el cubo de

En el municipio de Alcala durante los afios analizados (2005 a 2016) se han presentado tasa variables para las

siguientes causas: Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del

sistema genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosémicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y Causas

externas de morbilidad y mortalidad.

Se destacan las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ha presentado tasas hasta de 122,40 en el afio

2005 y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas alcanzando su pico méas alto de 245,

70 en el afio 2007. Para el afio 2016 es la unica causa y su tasa es de 59,28.
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Tabla 48. Tasas de mortalidad en menores de 5 afos por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos (mujeres).
Alcala 2005 - 2016

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanfly delniio | g 9 > 3 g o = o o ¥ v o

S & & Q & & R & & & & R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,0/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000[H#005 000 000 000 000 0,00 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 0008165 000 000 000 000 000 0,00 000 000
Enfermedades del sistema genifourinario 0,00 #8285 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000
Certas afecciones originadas en el periodo perinatal [2240 000 000165 000 000 000 0001074 000 000395
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00/ 0,00 -0 0,000 0,00 0,00 .5,21 0,000 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,000 000 000 0,00 .0,05 0,000 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 @287 000 0,00 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Numero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas, Alcala, periodo 2005 - 2016

Se presenta el analisis del nimero de muertes en menores de 5 afios residentes en Alcala, ocurridas en el periodo de

12 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2016.

Se presentaron un total de 32 casos de muertes en menores de 5 afios en los 12 afios de reporte. Al grupo de ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal le corresponde el 35% y al grupo de malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas le corresponde el 38%.
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Tabla 49. Numero de muertes en menores de 5 aios seguin grandes grupos de causas, Alcala, periodo 2005 -
2016

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

01 - CIERTAS  MASCU | De
ENFERMEDA | LINO 01 a

DES 04
INFECCIOSA afios
S Y
PARASITARI meno | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
AS res
de 5
afos
04 - MASCU De 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDA | LINO a
DES antes
ENDOCRINA de 1
S, afio
NUTRICIONA
LES \% meno | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
METABOLICA res
S de 5
afos
05 - MASCU De 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDA | LINO a
DES DEL antes
SISTEMA de 1
NERVIOSO afio
meno | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
res
de 5
anos
08 - FEMENI De 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDA ' NO a
DES DEL antes
SISTEMA de 1
RESPIRATOR afio
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meno
res
de 5

afos

Total
09 - FEMENI De 0
ENFERMEDA ' NO a
DES DEL antes
SISTEMA de 1
DIGESTIVO afio
meno
res
de 5
afnos
10 - FEMENI De 0
ENFERMEDA ' NO a
DES DEL antes
SISTEMA de 1
GENITOURIN afio

ARIO
meno

res
de 5

afos

11 - CIERTAS | FEMENI ' De 0
AFECCIONES ' NO a
ORIGINADAS antes
EN EL de 1
PERIODO afio
PERINATAL

meno

res

de 5

afos

MASCU | De 0
LINO a

antes

meno
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res
de 5

afios
12 . FEMENI De 0
a
malformac
antes
iones de 1
congénita afo
S, meno
deformida res
de 5
des
y afnos
anomalias
cromosom | MASCU | De 0
LINO  a
ICas antes
de 1
afo
De
01 a
04
afios
meno
res
de 5

afos

13 - SIGNOS, ' FEMENI | De 0
SINTOMAS Y | NO a

HALLAZGOS antes

ANORMALES de 1

CLINICOS Y afio

DE

LABORATORI meno

0 res
de 5

afos

15 - CAUSAS  FEMENI | De
EXTERNAS  NO 01 a
DE 04
MORBILIDAD afnos
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Y

meno 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MORTALIDA

res
D

de 5

afios
Menores de 5 afios 4 4 2 5 4 3 3 4 2 0 0 1 32

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

Analisis por subgrupos de causas

A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez

Ocurrié 1 caso para el afio 2005. Tabla 50.

Tabla 50. Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo

2005-2016.
Grandes Muer | Muer | Muer Muer | Muer Muer | Muer | Muer | Total
causas de tes | tes | tes tes | tes tes | tes | tes | Muer
01 - MASCU De 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CIERTAS  LINO 01
ENFERME a
DADES 04
INFECCIOS an
AS Y 0s
PARASITA

RIAS

Total

Tot 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

al

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 51.

Tabla 51. Muertes por ciertas enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la nifiez y la infancia.
Alcala, periodo 2005-2016.

Grandes Muer | Total

causas de
muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

04 - | MASCU |De 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMED | LINO 0 a
ADES ant
ENDOCRIN es
AS, de
NUTRICION 1
ALES Y afio
METABOLI Tot 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CAS al
<5ANOS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Ocurrieron 1 caso para el periodo entre 2005 y 20166. Tabla 52. Esta causa corresponde al afio 2006.

Tabla 52. Muertes por enfermedades del sistema nervioso en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-2016.

Grandes Muer | Total

causas de
muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

05 - | MASCU |De 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMED | LINO 0a
ADES DEL ant
SISTEMA es
NERVIOSO de
1
afno
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<5ANOS ‘ 0‘ 1‘ 0‘ 0‘ 0‘ o‘ o‘ o‘ o‘ o‘ o‘ o| 1|

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 53.

Tabla 53. Muertes por enfermedades del sistema respiratorio en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-
2016.

Grandes g Muer | Muer | Muer Muer | Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Total

causas de = Sexo d tes tes tes | tes tes tes tes tes tes tes tes tes Muer
a
muerte 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tes

08 - | FEMEN | De 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMED | INO 0a
ADES DEL ant
SISTEMA es
RESPIRAT de
ORIO 1
afio
Tot 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
al
<5afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
Ocurri6 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 54.

Tabla 54. Muertes por enfermedades del sistema digestivo en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-2016.

Grandes Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Mue Tot

causas Ed rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes rtes al
de S€x0 ad 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 Mue
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 rtes

09 - | FEME | De 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERM |NINO |0
EDADES

DEL an
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SISTEM te
A S
DIGESTI de
VO 1

To 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
tal
<5afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 55.

Tabla 55. Muertes por enfermedades del sistema genitourinario en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-

2016.
Grandes = Muer | Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Total
causas de  Sexo tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes tes Muer
muerte ad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tes
10 - | FEMEN | De 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMED |INO 0a
ADES DEL ant
SISTEMA es
GENITOURI de
NARIO 1
afio
Tot 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
al
<5afos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Ocurrieron 12 casos para el periodo entre 2005 y 2016, 4 casos para mujeres y 8 casos en los hombres. Tabla 56.
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Tabla 56. Muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en la nifiez y la infancia. Alcala,
periodo 2005-2016.

Grandes

Muer Muer Muer Muer | Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Total

causas
de

muerte

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

1 -| FEMENI |De 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4
CIERTAS |NO 0a
AFECCIO ant
NES es
ORIGINA de
DAS EN 1
EL afio
PERIOD Tot 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4
0] al
PERINAT | MASCU | De 0 0 0 1 1 2 0 3 1 0 0 0 8
AL LINO 0a
ant
es
de
1
afio
Tot 0 0 0 1 1 2 0 3 1 0 0 0 8
al
<5afios 1 0 0 2 1 2 0 3 2 0 0 1 12

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

Ocurrieron 12 casos para el periodo entre 2005 y 2016, 3 casos para mujeres y 9casos en los hombres. Tabla 57.
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Tabla 57. Muertes por enfermedades del sistema nervioso en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-2016.

Grandes = Muer Muer Muer  Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Total

causas de tes tes tes |tes tes tes tes tes tes tes tes tes Muer
muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tes
12 - | FEMENI | De 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
MALFORMA |NO 0a
CIONES ant
CONGENITA es
S, de
DEFORMIDA 1
DES Y an
ANOMALIAS 0
CROMOSOMI Tot 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
CAS al
MASCU | De 2 2 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 8
LINO 0a

ant

os
Tot 2 2 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 9
al
<5afios 2 2 2 2 0 1 3 0 0 0 0 0| 12

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

Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 58.
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Tabla 58. Muertes por causas externas de enfermedades del sistema digestivo en la nifiez y la infancia. Alcala,

Grandes

causas de

muerte

Sexo

periodo 2005-2016.

Muer Muer Muer Muer

tes tes tes tes

2005 2006 | 2007 2008

Muer

Muer
tes tes

2009 2010

Muer

tes
2011

Muer Muer Muer Muer

tes tes tes tes tes

2012 2013 2014 2015 2016

Muer Total
Muer

tes

13  -|FEMEN [De | O] o ol of 1] o ol of of o o] o0
SIGNOS, |INO 0a

SINTOMA ant

S Y es

HALLAZG de

0S 1

ANORMAL afo

ES Tot| o] of of of 1 of of of of of of o 1
CLiNICOS al

Y  DE|Total ol of of of 1] of of of of of of of 1
LABORAT

ORIO

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

Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 59

Tabla 59. Muertes por enfermedades del sistema genitourinario en la nifiez y la infancia. Alcala, periodo 2005-
2016

Grandes

Total
Muer

Muer Muer Muer | Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer Muer

causas
de

muerte

tes tes tes tes tes

2012 2013 2014 2015 2016

tes
2011

tes tes

2009 2010

tes tes |tes

2006 2007 | 2008

tes

2005 tes

15 De 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAUSAS |INO 01

EXTERN a

AS DE 04

MORBILI af

DAD Y 0s

MORTALI Tot 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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DAD al

<5afos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

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

21.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez

Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez del municipio de Alcala presenta valores estadisticamente més

altos en el municipio que en el departamento del Valle del Cauca.

Tabla 60. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Alcala, 2005-

2016
Valle Comportamiento

Causade | del S B I8 812 [ ¥ 2 [F |8 & | |2

Acadld R R IR |IR |IR |I]R |8 |8 |& |& |& |& |&K
muerte Cauc

a

Razon de
mortalidad 47291 000 | - | -| - [ 2| N | - | 2] N | - - - - -
materna
Tasa de
mortalidad 674 | 568 | NN 2N | 2N 2NN - AN -
neonatal
Tasa de
mortalidad 985 568 | 2| N| 2| N | NN | 2NN - AN -
infantil
Tasa de
mortalidad en| 11,37 | 5,68
la nifiez 20N 2NN |N 2NN - - -]
Tasa de
mortalidad por|11,79| 0,00
IRA en -l -] - - - - - - - - - - -
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menores  de

cinco afos

Tasa de

mortalidad por

EDA en| 2,47 | 0,00

menores  de

cinco afos N - - - - - - - - - - . .
Tasa de

mortalidad por

desnutricion en| 3,56 | 0,00

menores de

cinco anos

7

N

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes estructurales

A continuacién, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de residencia

sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

Mortalidad materna

No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo 2013 — 2016.

Mortalidad neonatal por Area de residencia y etnia

En el municipio de Alcala la mayor incidencia de mortalidad neonatal se present6 en el afio 2010, seguido por el afio

2012 y es en el area rural. Para el afio 2016 se presenta una tasa de 7,19 de mortalidad en la cabecera del municipio.
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Tabla 61. Mortalidad neonatal por area del municipio de Alcala (Valle del Cauca), 2009 — 2016

| vea Geogres | 2005 | 2010 | Zbii [2012 | 2013 |20 abis | 2016

1 - CABECERA 7,69 16,81 11,83 15,15 12,20 0,00 0,00 7,19
2 - CENTRO POBLADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 - AREA RURAL 0,00 33,33 0,00 24,39 0,00 0,00 0,00 0,00
DISPERSA

SIN INFORMACION 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total General 6,06 20,00 9,71 17,24 10,15 0,00 0,00 5,68

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas vitales

Figura 34. Mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Alcala (Valle del Cauca), 2009 - 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Area

354 I 2000
= 2010
[1a
30 " I 2011
[ high
2013
25 . 2014
2015
a0 I 2018
15 4
10+
5_
[]_ T T 1
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas vitales

El anélisis de la mortalidad neonatal segun la etnia permite observar se presentd tasas de incidencia para otras etnias
solo en los afios 2010 — 2013, siendo el afio 2012 la tasa mas alta. Para el afio 2016 se presenta una tasa de 5,85 en
otras etnias como se muestra a continuacién Tabla 62, Figura 33.
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Tabla 62. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Alcala (Valle del Cauca), 2009 - 2016

1 - INDIGENA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 - ROM (GITANO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 - PALENQUERO DE SAN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AFROCOLOMBIANO o

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0,00 15,38 11,30 19,61 10,99 0,00 0,00 5,85
NO REPORTADO 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total General 6,06 20,00 9,71 17,24 10,15 0,00 0,00 5,68

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas vitales

Figura 35. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Alcala (Valle del Cauca), 2009 - 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

500,00
NO REPORTADO |
& - OTRAS Emuv!.s—!ulf&gl
5.85
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4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO—| 204
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T T T T T 1
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Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas vitales
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2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil.

A continuacion se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la
tendencia y los determinantes sociales de la salud.

Por grandes causas, en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas altas. En hombres,
en cambio, son las causas externas. Por causas especificas, se mantiene este perfil, en primer lugar se identifican los
homicidios, en segundo lugar las enfermedades isquémicas del corazdn. Aunque los homicidios afectan principalmente
a los hombres, las tasas generales son muy elevadas. Luego, la diabetes mellitus.

En relacién a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones perinatales
seguidas de las Malformaciones congénitas y de los signos y sintomas no clasificados. Se llama la atencidn sobre los

homicidios, la diabetes mellitus y todas las causas materno-infantiles identificadas por su tendencia al aumento.

Tabla 63. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Alcala 2016

Mortalidad Prioridad Valor del | Valor del | Tendencia a | Grupos
indicado, indicado en | través del | de
Valle del | Alcala (2016) | tiempo 2005 | Riesgo
Cauca (2016) 2016 (MIAS)
1.Tasa ajustada de enfermedades 160,85 159,16 AUMENTO 001
General por | del sistema circulatorio x 100.000
grandes personas circulatorio.
causas*
2. Tasa ajustada por causas 84,01 85,04 AUMENTO 012
externas x 100.000 personas
3.Tasa ajustada de neoplasias x 101,68 111,70 AUMENTO 007
100.000 personas
1.Enfermedades isquémicas del 89,57 98,90 AUMENTO 001
Mortalidad corazon por 100.000 personas
especifica 2.Tasa ajustada por agresiones- 106,55 124,59 AUMENTO 012
por subgrupo | pomicidios en  por  100.000

hoamahean
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3.Tasa ajustada de Tasa de 15,68 19,21 AUMENTO 007
mortalidad ajustada por edad

por tumor maligno de mama

por 100.000 personas

4. Tasa de mortalidad ajustada 38,98 37,56 DISMINUCIO | 009
por edad por enfermedades N

transmisibles

5. Tasa de mortalidad ajustada 16,82 24,34 AUMENTO 001
por edad por diabetes mellitus

6. Tasa de mortalidad ajustada 4,48 4,38 AUMENTO 012

por edad por lesiones auto-

infringidas intencionalmente

Mortalidad En | 1. Tasa de mortalidad 6,71 5,68 AUMENTO 008
La Nifez Y En neonatal
La Infancia :
2. Tasa de mortalidad en la 11,37 5,68 AUMENTO 008
nifez
3. Tasa de mortalidad infantil 9,85 5,68 AUMENTO 000

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

CONCLUSIONES DE LA MORTALIAD

Después de presentados los datos de mortalidad para el municipio de Alcala se puede concluir que se orienta a un
perfil en transicion epidemioldgica, coincidente con la tendencia demogréfica al envejecimiento, en el que un alto peso
de las causas de morir se debe a enfermedades no trasmisibles. No obstante, se recomienda concentrar grandes
esfuerzos para evitar que algunas enfermedades infecciosas como la tuberculosis y la infeccidn respiratoria aguda se
incrementen.

En relacion a las grandes causas en la poblacion general, aunque con un comportamiento variable a lo largo del
periodo analizado, se encontré que las mayores tasas de mortalidad se presentan en las enfermedades del sistema
circulatorio, las causas externas, las demas causas y en menor medida, las neoplasias. En orden descendente

continlian las enfermedades trasmisibles y afecciones del periodo perinatal. En las mujeres, esta relacion se mantiene
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exceptuando las causas externas, las cuales presentan tasas mucho mas bajas y en particular, las tasas de mortalidad
por neoplasias se redujo. En los hombres, sucede lo contrario, las tasas de muertes por causas externas superan al
resto, aun cuando el resto de causas mantienen el mismo orden.

En cuanto a los AVPP, las causas externas dan cuenta de la mayor proporcion de estos, seguidas de las
enfermedades del sistema circulatorio, tanto en la poblacion general como en los hombres. Principalmente, las
muertes prematuras por homicidios en hombres jévenes son la causa de dicha perdida. En las mujeres, hay una mayor
distribucion entre las muertes por el sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas, aunque en algunos afios,
es observa una proporcion importante por afecciones del periodo perinatal y enfermedades trasmisibles.

Con respecto a las causas especificas, dentro de las trasmisibles, en hombres y mujeres se desataca la infeccion
respiratoria aguda. Adicionalmente en hombres, la tuberculosis. En las neoplasias, se desataca tanto en hombres
como muijeres el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmédn. En hombres ademas se presentan tasas importantes
tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines y tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén. En mujeres en cambio tumor maligno de la mama de la mujer.

En orden descendente, las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares y las cardiopulmonares presentan las tasas
mas altas en los hombres y las mujeres. Tanto hombres como mujeres, aunque con valores diferentes, comparten las
principales causas externas de muertes, en su orden: homicidios y accidentes de transporte terrestre. En las demés
causas, las tasas en hombres y mujeres coinciden en que las enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores y la
diabetes mellitus presentan los valores mas altos.

Comparando entre el departamento y Alcala en mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, el Valle en
menor, lo que indica una prioridad, para la tasa de mortalidad neonatal Alcala alcanza su mayor pico en el afio 2012

(13,89), en cambio el departamento es regular y no supera el 8 en la tasa.

2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion obligatoria,
tomando como fuente informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases

de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila.
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2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), donde
se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas
perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este Ultimo ademas de las lesiones
intencionales y no intencionales se incluyd todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal clasificadas. Para el calculo de los datos se
utilizé la hoja electronica de Excel o anexo 8 de Morbilidad por grupos y subgrupos

Morbilidad atendida segun grandes causas

Las principales causas de morbilidad en el municipio Alcala en la primera infancia se presenta con mas incidencia en
las condiciones no transmisibles con una tasa de 42,58 para el afio 2017 y con una diferencia de -0,19 en
comparacion con el afio 2016, seguido por las enfermedades no trasmisibles con una tasa de 40,73 para el afio 2017.
Para la infancia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 54,06 para
el afio 2017 y con una diferencia de 3,67 en comparacion con el afio 2016, seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con una tasa de 28,52 para el afio 2017.

En la adolescencia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 55,40
para el afio 2017 y con una diferencia de 1,12 en comparacion con el afio 2016, seguido por las condiciones
transmisibles y nutricionales con una tasa de 17,47 para el afio 2017.

Para el ciclo vital juventud las que méas se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una
tasa de 56,97 para el afio 2017 y con una diferencia de 2,69 en comparacién con el afio 2016, seguido por las
condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 14,61 para el afio 2017.

Para la adultez las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 71,37 para
el afio 2017 y con una diferencia porcentual de 2,84 en comparacién con el afio 2016, seguido por las condiciones mal
clasificadas con una tasa de 10,74 para el afio 2017.

Para las personas mayores de 60 afios, las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no trasmisibles con
una tasa de 80,80 para el afio 2017 y con una diferencia de 1,98 en comparacion con el afio 2016, seguido por las

condiciones mal clasificadas con una tasa de 8,48 para el afio 2016.
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Tabla 64. Principales causas de morbilidad (ambos sexos), Alcala 2009 - 2017

Ciclo vital

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Total
Gran causa de morbilidad a
M9 W0 WM N2 013 A1 N5 N6 2007 Apgofgﬂ
Condiciones transmisibles y nutricionales .34 .,52 .76 l)8 .12 .,69 .iG .77 .58 -0[19
Condiciones perinatales 063 | 088 066 | 144 | 268 | 114 058 021 02 o,pe
Enfermedades no transmisibles W32 B0 Wo1s Whaes Wotc G811 S6os WSEor O3 18
Lesiones | a8 D702 162 649 | 571 | 595 588 I |73 07
Condiciones mal clasificadas Pises W13 BRa1s W13 W933 W1e1t 920 B1035 [ 909 Hize
Condiciones transmisibles y nutricionales I6,76 I8,70 I22,64 I21,57 I17,18 I19,23 I0,39 I9,37 I8,52 -'65
Condiciones matemas 0,15 0,00 0,00 0,20 0,00 0,14 0,00 0,20 0,12 -0E07
Enfermedades no transmisibles 0o W3u7s W13 [WS2c WE5Ho |WG0E WSS S0%0 [WSA06 |
Lesiones for W1043 Mts4r J oo Hoa Bs0 [ 708 767 | 62 Hu7
Condiciones mal clasificadas P24 Wes0s Mo7s M8s7 W17 W20 Bso H123 W10 Hior
Condiciones transmisibles y nutricionales I15,24 I20,83 I14,35 |11,59 I9,11 |13,70 I22,62 I17,77 I17,47 -OFO
Condiciones matemas I 705 074 | 319 Dems |55 |58 |58 | 466 | 38 i3
Enfermedades no transmisibles 5 EE0 sk a0 EEpe S EER s ERED 18
Lesiones | 685 M58 0820 0 oss W3s5 B oes | 706 [ 89 11,30 2,
Condiciones mal clasificadas Won Weer W57 W43 Beer W55 B3 Bz B0 R
Condiciones transmisibles y nufricionales I15,27 I17,28 I13,65 |12,48 |10,24 |11,88 I18,93 I15,78 I14,61 -'17
Condiciones matermas Bow 70 Des Brre Do B Drde D7s | 55 i
Enfermedades no transmisibles 50%s W72 WS+ Bt WS WBAEs WSS ST S6NY 2,6
Lesiones 73t B2 B9 B1101 Bo46 Bosr B8 B8 W15 2,
Condiciones mal clasificadas B3 Moss W2z W48 Msse W59 B3 B3e B16s 209
Condiciones transmisibles y nutricionales I10,45 |12,09 |11,43 I9,63 |8,03 I9,15 |13,72 |11,95 I10,00 I95
Condiciones matemas | 173 | 312 | 145 | 178 | 189 | 137 | 119 | o084 | 1,07 0,]23
Enfermedades no ransmisibles 6880 6466 6219 8818 6515 6730 6870 6853 7137 28
Lesiones | 502 | 811 Q73 D83 Jsxu Bs |62 | 702 |68 -0{21
Condiciones mal clasificadas Baoo 1201 W17s8 B204 W70 W6 § 967 B 1165 [ 1074 4
Condicionestransmisiblesynutricionales| 4,85 | 710 | 5,76 5,94 | 4,97 | I 6,88 | 6,43 -+6
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
Enfermedades no ransmisibles 8288 M T2 769 7614 -- CE T T |
Lesiones | 406 D80 | 361 | 449 | 543 | 487 | 446 | 441 | 429 012
Condiciones mal clasificadas I 850 M1226 W60 W1188 W34 B ogr | 6,92 I 989 I 848 i

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Principales causas de morbilidad en hombres

En los hombres del municipio las principales causas de morbilidad en el municipio Alcala en la primera infancia se
presenta con mas incidencia en las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 44,22 para el afio 2017 y
con una diferencia de 0,87 en comparacion con el afio 2016, seguido por las enfermedades no trasmisibles con una
tasa de 38,59 para el afio 2017.

Para la infancia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 56,26 para
el afio 2017 y con una diferencia de 4,95 en comparacion con el afio 2016, seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con una tasa de 26,25 para el afio 2017.

.En la adolescencia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 56,26
para el afio 2017 y con una diferencia de 4,95 en comparacion con el afio 2017, seguido por las condiciones
transmisibles y nutricionales con una tasa de 23,10 para el afio 2017.

Para el ciclo vital juventud las que mas se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una
tasa de 55,19 para el afio 2017 y con una diferencia de 1,43 en comparacion con el afio 2016, seguido por las
condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 19,50 para el afio 2017.

En los hombres del municipio en la adultez las se presenta con méas incidencia en las enfermedades no transmisibles
con una tasa de 66,88 para el afio 2017 y con una diferencia de 3,03 en comparacién con el afio 2016, seguido por las
lesiones con una tasa de 14,25 para el afio 2016.

Para las personas mayores de 60 afios, las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con
una tasa de 75,81 para el afio 2017 y con una diferencia de 3,20 en comparacion con el afio 2015, seguido por las

condiciones mal clasificadas con una tasa de 8m28 para el afio 2016.
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Tabla 65. Principales causas de morbilidad (hombres), Alcala 2009 - 2017

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2017-
2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pr|mera|[1fan0|a Condiciones tansmisibles y .56 .’97 .73 .28 .64 l’16 .36 .35 .22
(0 - 5afios) nufricionales

Condiciones perinatales 0,60 0,00 0,00 063 | 130 | 08 | 077 0,33 0,31
Enfermedades no transmisibles 81,01 85,38 2878 266 8014 [S855 6o [BEos S8 59
Lesiones | 430 1667 1698 735 | 594 627 | 562 B o909 || 768

Condiciones mal clasificadas W4 W87 W2151 206 M1797 M1we22 B ses B o916 [ 921

Inancia - Condiciones ansrmisibles y I8,61 Io,so Iza,ee '4,79 I16,10 I18,04 I0,93 Is,ss Is,zs 24
(6-11afos)  nutricionales

Condiciones matermas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,35 0,11 0;24
Enfermedades no transmisibles 87,68 87,08 [flos 8300 (566> ETEE W52 GAR1 566 4,
Lesiones Bas B1212 B1145 B os0 B 857 D830 800 Bou |67 9

Condiciones mal clasificadas W1sos M1970 W20 MBpss M1s70 W 1157 [ 828 PH1052 [ 1063 0,2

Adolescencia  Condiciones transmisibles y I18 1 I7 o I 1308 I 1000 I 1086 I1584 l6 23 I21 o l3 10
(12-18 afios)  nutricionales ' ' ' ' ' ’ ' ' '

Condiciones matemas 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,00
Enfermedades no transmisibles ~ [8ve 86,3 [5T6s 5227 gk« E4Zo 53R W5ic  S0M5
Lesiones D157 5o B o9 M1400 M1728 M1568 W 11,58 W1569 M1355

Condiciones mal clasificadas W09 B1039 MRs513 B3es B321 B1419 | 837 B1072 W129

Juventud - Condiciones ransmisibles y I16,35 le,so |12,54 |13,76 I14,53 |13,89 I23,73 I18,51 I19,50
(14-26 afios)  nutricionales

Condiciones matemas 0,17 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,54 0,07
Enfermedades no transmisibles ~ [Bl44 [Ef03 s W6 os G0 543 AGRo B4 S6MD
Lesiones B1756 W1455 M1880 M09 MW1904 M1780 M1766 M169%6 W1557

Condiciones mal clasificadas B4 Wi1795 Bps22 W2ss57 2108 B39 872 0923 || 867

Adultez — Condiciones ansmisibles y |11,39 |14,29 |1z,45 |11,58 |9,55 |10,45 |14,35 |12,38 |10,60
(27-59 afios)  nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00
Enfermedades no ransmisibles ~ [6M66 6T [WG65c |[W62H+1 |WS0l6> 6206 W62 W63lsd  W6eissl
Lesiones P19 B1128 W1478 B1395 B1379 B1208 W1355 W1397 W45

Persona mayor

|
Condiciones mal clasificadas B1503 B1328 W1e19 W23 W04 W52 § 93 0o [ 827
Condiciones transmisibles y ‘

4,56 ‘ 6,30 |8,99 ‘ 7,15

4,29 ‘ 6,73 ‘ 4,95 ‘ 472

(Mayores de 60 . 6,63
) nutricionales
afos)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles  [NGSISAN IN2501 (741920 (79520 7720 (76150N (75660 756N IEETN
Lesiones | 429 0 943 | 495 | 423 | 482 | 605 | 652 | 601 | 628

Condiciones mal clasificadas | 787 B1145 B1518 B11,73 W1289 P75 884 B11,23 || 828

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Principales causas de morbilidad en mujeres

La Informacién de morbilidad por ciclo vital en las mujeres las principales causas de morbilidad en el municipio Alcala
en la primera infancia se presenta con mas incidencia en las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de
41,52 para el afio 2017 y con una diferencia porcentual de -2,82 en comparacion con el afio 2016, seguido por las
enfermedades no transmisibles con una tasa de 32,46 para el afio 2017.

Para la infancia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 51,27 para
el afio 2017 y con una diferencia de 2,03 en comparacion con el afio 2016, seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con una tasa de 31,41 para el afio 2017.

En las mujeres del municipio en la adolescencia las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no
trasmisibles con una tasa de 58,51 para el afio 2017 y con una diferencia de 2,39 en comparacion con el afio 2016,
seguido por las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 13,94 para el afio 2017.

Para el ciclo vital juventud las que mas se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una
tasa de 73,21 para el afio 2017 y con una diferencia de 2,78 en comparacion con el afio 2016, seguido por las
condiciones mal clasificadas con una tasa de 13,16 para el afio 2017.

En las mujeres del municipio en la adultez las se presenta con més incidencia en las enfermedades no transmisibles
con una tasa de 73,21 para el afio 2017 y con una diferencia de 2,78en comparacion con el afio 2016, seguido por las
condiciones mal clasificadas con una tasa de 11,76 para el afio 2017.

Para las personas mayores de 60 afios, las se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con
una tasa de 82,11 para el afio 2017 y con una diferencia de 1,09 en comparacién con el afio 2016, seguido por las

lesiones con una tasa de 8,61 para el afio 2017.
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Tabla 66. Principales causas de morbilidad (mujeres), Alcala 2009 - 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Apgofg"'
FEEEEEFEEEE E
| 066 | 204 | 15 | 223 | 393 | 104 | 104 083 | 088 05
Moo Wissr W23 Wizer MRsz WS WS Mo BRse 1§
| 531 | 748 | 530 | 567 | 550 | 59 | 59 | 418 | 7.02 by |
W3 Mot W2res Moss Mo W42 B4 Wess W1813 i1
'4,68 l6,53 I21,64 I1s,5o I18,46 Izo,ss I9,79 Io,37 ',41 1,':
032 000 000 03 000 008 000 000 014 04
Wi, WEos Wi WG WS WSEE WESGo WA W5 o
| 411 1816 [M1940 Jses Mro46 | 660 | 59 | 566 | 549 047
Wc2r WBioo Mieoe M@0+ Mieoe Wies B o5 Wum Bre (B
|13,67 |15,33 I15,32 |12,57 |7,61 |12,37 I20,42 |15,24 |13,94 I3o
B3 P12 | 565 B108 B1036 950 850 [ 740 | 62 Ait6
WEms WEe W WEdv WESw WSSE0 WSIG WG WEsE 0 2@
| 4% | 65 |68 | 726 W13 | 590 | 43 | 45 [ 98 5
Woo7 B2ros Ms2t WR4ss W20 Mi1ess W27 Meees 01143 062
I14,83 |12,08 |14,29 |11,57 |7,71 |11,02 I16,92 |14,54 |12,09 ls
Bt B B0 B33 B2 B0z D105 Broer |83 [230
WESs W07 WéBoc WEGDe WESyo WSAis WSS WS> WEIy o
[ 311 | 38 | 640 | 39 | 540 | 647 | 447 | 498 [ 902 41
B W22 W2 W2 Wse Wiens 0ie Biee Bne 5260
|10,os |11,10 I1o,ss Is,ss I 12 Is,e1 |13,45 |11,7s |9,7e loz
| 243 | 453 | 223 | 293 | 289 | 195 | 168 | 117 | 151 0,84
7166 6625 6520 6207 6809 6912 T2 043 732 2
| 224 | 668 | 337 | 478 | 528 | 632 | 38 | 42 | 37 05
D359 W1ias Wosss W13 Mres2 Mot Bore Wrst Wnize s
|5,28 |7,52 |6,52 |7,12 5% | 555 |1101 670 | 629 1
000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
BI85 TI43 TeS6 TeMT 7468 80 803 8102 &M 1
[ 388 | 780 | 237 | 475 | 59 | 400 | 306 | 331 | 298 i3
I oo Wt W25 W1203 W1400 0945 | 560 [ 896 [ 861 0335

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2016. Para el célculo de los datos se utilizé la hoja electrénica de Excel y en la

estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Tabla 67. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio de Alcala 2009 - 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

0,00

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  B99, GO0, GO3-G04,N70-N73) pos2 [Esce [ess [ass QOTT RR0TT RSS! 950 623 | 1336
J22, He5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  Infiecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- I I I I I I I I I I
D649, E51-E64) 122, HG5.HEB) 4888 | 4512 | 4956 |5480 | 59,02 148,78 | 3485 | 3865 [ 51,89 | 1324
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
ESD, DS0.D53, D649, E51-E64) | 0,60 | 1,30 | 1,75 |0,52 | 1,21 | 1,05 |1,34 |1,75 |1,88 I 0,12
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-  Condiciones matemas (000-099) [81,13 B 9367 9667 [9292 [87,86 [94,77 196,63 19451 97,34 [ 283
P96) Condiciones derivadas durante el periodo | | | | | | | | I
verinaal (P0-P96) 1887 | 633 333 | 7,08 [ 1214 | 523 | 337 [ 549 | 266 2,83
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 119 | 387 | 117 [ 190 [ 243 [ 119 [ 165 [ 205 | 201 | 0,04
D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-EQ7,  Otras neoplasias (D00-D48) [ost [ 162 [ 1,14 [o94 [119 [094 [1,02 [ 116 [ 131 015
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 228 [ 293 [ 380 [321 [301 [257 [233 [244 [334 0%
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO0-HB1, HB8-HI3, Decors douinos (055064 054
100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-NG4, N75-N9g, Loo- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, |\ o) | ¢ e 505 158 |53 | 321 | 341 [ 369 | 322 | 047
L98, MO0-M39, Q00-099) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
ggg;m'“”es neuropsiquiaticas (FO1-F99, GO6- | 429 | 517 | 730 |6,05 |9,7s |s,71 |9,se |10,64 |1o,79| 0,15
Enfermedades de los drganos de los sentidos
(HOCH6T, H66HO3) | 9,43 | 9,23 | 6,19 |1o,oo |11,61 |10,23 | 8,39 |10,87 |11,86 I 0,99
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1840 F 1602 [ 17,89 [17,26 [13,35 [ 14,65 [ 1534 [16,06 [17,73 I 1,67
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 870 [ 786 [ 663 [650 [875 [614 [646 [ 721 [ 747 B 026
Enfermedades digestivas (K20-K92) oo [ 717 [ 858 [1083[85 [816 [787 [793 [816 I 023
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75—N98)| 14,09 | 13,40 | 12,84 |12,63 | 9,56 |11,44 |13,17 |1o,39 |1o,32 I -0,08
Enfermedades de la piel (L00-L98) f7mm P73 [ 649 [721 [618 [619 [ 508 [545 [ 488 057
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |13,93 | 15,09 | 16,92 |1o,25 |10,37 |12,29 |13,49 |1o,45 |10,71 I 0,26
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [os0 [ 243 [ 095 [03 [105 [05 [081 [075 [078 003
Condiciones orales (K00-K14) [ 404 | 243 | 415 [706 [ 889 [1371 [11,13 [1091 [ 743 [ -349
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones o intencionales (V01-X59, Y40-Y86, | 74 | 500 | 526 |6,02 |9,79 |2¥18 | 156 | 410 |2,72 I 138
Y88, Y89)
I\.(zs;;))nes intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,Y870,| 0,58 | 0,00 | 063 |0,49 |1,58 |0’74 |0,18 |0,21 |0’51 I 030
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y4, Y812 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0.00 |o,oo |0,00 0,00 |0.00 |o,1o I 0,10
TraumaIJsmols, envenenamientos u algunas ofras 7,68 95,00 9,11 350 | 88,63 | 9708 2 69 | 96,67 0,98
consecuencias de causas externas (S00-T98)
00,00 Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I

=)
S
8

am

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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Tabla 68. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Alcala 2009 - 2017

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
200 200 201 012 008 04 05 W16 217 o

Condiciones transmisibles y nuticionales (A00-B99, GOO-GO4, NTO-NT3, J00-J0, J10-J18,  Enfermedades infecciosas y parasilarias (A00-B99, GOO, GO3-GOA,NTO-
420122, HG5-HE6, EQQ-E02, E40-£46, E50, D50-D53, D649, E5-E64) NT3) B QP4 B0 RS E% R S PR PRY | 60
Infecciones respiratorias (10006, J10-18, J20-J22, HG5-HE6) I54,oz |457s I4638 I54,27 Iss,ea I47,5o |37,sz Isg,zs I52,48 ls,zz
Ezj)c)lenmasnummona\es(EOO-EOZ,E40-E46,E50,Dﬁ&D53,DS4.9,E51— | o | - | 00 | 0% | % | 0 | 0 | - | 5 I 02
Condiciones matemas pernatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-09) fan’ AV #|DN orf 000 F1o00 [ oo [ oo [ oo oo o
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IS,[]O #DVIO - #DV/0! 00 Il,OO I0,00 00 I0,0U l0,00 I 0,00
Enfemedades no tansmisibles (C00-C7, DO-D43, D55-D64 (menos D64.9), D65-089, EO3-  Neoplasias malignas (CO0-CYT) [eo o [am o [18 J13 [ 139 [ 1% [19 F o
EO7, E10E16, E2-E3, Otias neoplasias (D00-048) [odo [ox [ow [ 124 [ 12 Fow [om [ 115 [os s
E65-E86, FO1-F99, GO-GIB, HOO-H1, Ho3-H93, 00-99, J30-J98, KOO-K92, NOO-NG4, NT5-  Diabetes melltus (E10-E14) [ 1 [ 143 F3eo [ant [ose [200 [ a3 [ 2% [312 Foms
6 L0 DA 204 Desordenes endocinos (D55-064 excepto D64.9, DA5-D89, EOGEDT, E15:
lesoraenes endocrinos -o4 excep! Y, , EU-EU/, ET9-
Y 288 | 5% | 4% | 4m 8 | 2% | 2% 006
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F%9, G06-G38) | 348 | 498 | 4% | 459 | 9 | 976 |10,26 |11,46 |1117 Io,zg
Enfermedades de los drganos de los senfdos (HO0-H61, HG8-HI3) | 1073 | 10,02 | 710 | 10,74 | 11, | 1145 | 957 | 11,04 | 1280 I1,76
Enfemedades cardiovasculares (00-99) P Fon Fas Fre Fuy Fun Fnen Fre Fes B
Enfermedades respiratorias (J30-198) P Finns Foss [oss [0 Fase [og [ [9% Fan
Enfemedades digestvas (K2092) Foor Fose Froes Foss [0 P o [ro [ Ean
Enfemedades genitournarias (NOO-NG4, NT5-N98) | 765 | 87 | 891 | 75 | 8 | 652 | 662 | T | 679 Io,zs
Enfemedades dela piel (L00-.99) Fost Fono P [ass [73 [ [639 [65¢ [ 586 A0
Enfemedates musculo-esqueléticas (MO0-499) |1s,13 |16‘06 |14,89 |10,99 | 919 |H,B7 |13‘1a | 967 |1o,09 I0,42
Anomalias congénias (Q00-0%9) [os [3g6 125 [o3r [ 114 [ 108 [ 126 [ 10 [ 103 Fo®
Condiciones orales (K0OK14) [ [ao Fam [Foso P Fe30 F13m Froee [ 82 B 4@
Lesons VU168, SI0-1%) Lesiones o enciorles (VO1-X69, Y4085, Va5, Y&9) | 128 | 53 | 3% | 45 |10,22 | 18 | 164 | 4% | 18 I 248
Lesiones inencionles (XG0-Y09, Y35-Y36, Y80, Y87+) | 09 | 00 | 03 | 051 | 112 | 007 | 015 | 028 | 074 I0,4a
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,19 I0,19
Traumaismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
st LT Iv,n IA,GG Ia,ss IA,91 Ia,ee I,13 Ie,21 Ic,se Iv,as I1,aa
Signos y sintomas mal defidos (RO0-RYY) I0,00 lom lﬂm lo’00 IO,UO I0,00 lom lﬂm lo’00 I o0

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Tabla 69. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Alcala 2009 — 2017

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad e 0 o0l 01 o8 4 WG W6 WM App 2017
2016
Condiciones transmisibles y nutricionales ~ Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I I I E I I |
(A00-B99, GOO-G04, NT0-N73, J00-J06, J10- (A00-BA9, GO, GO3-G04,N70-NT73) pLoz eAGe 21 A0 634 (MGG [ESE: NGO04 642 1362
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
E50, D50-D53, D649, E5-E64) 120122, HG5 H66) 4466 | 4449 | 5205 | 5525 | 6211 | 4977 | 32690 | 3821 | 5143 322
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E46, E50, D50.D55, DG4, E51E64) | 072 | 0,85 | 274 | 0,65 | 1,55 | 163 | 1,67 | 1,75 | 2,15 Io,39
Condiciones matemas perinatales (000-  Condiciones matemas (000-099) 8242 o367 9667 942 9043 969 [F9850 [F9837 19853 [ 016
099, P00-P96) CondicionesderivadasduranteelperiodoI1758 | 633 | . | 057 | 304 | 141 | 16 | 47 I_016
perinatal (P00-P96) ' ' ' ' ' ' ' ' ' |
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) o [ 45 [ 120 [ 171 [ 327 [ 1110 [ 1 [ 211 [ 202 & 009
D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9), DB5-  Otras neoplasias (D00-D48) [om2 [ 246 [ 129 [ o3 [ 111 [ 122 [ 124 [ 116 [ 165 049
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 244 [ 300 [ 387 [ 307 [ 332 [ 287 [ 243 [ 248 [ 347 098
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, HBB- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
HO3, 100499, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64,  p6a 9, DG5-D89, E03-EQ7, E15-E16, E20- | 6,00 | 472 | 703 | 650 393 | 385 0,69
N75:N98, L00-L98, MOO-M99, Q00-099)  E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F%, | 471 | 533 | 882 | 7,05 |1o14 | 8,13 | 9,64 |1o20 |1058 Ioss
606:G%) , : , , , ) } j
Enfermedades de los drganos de los
sentdos (HID.H61, HGBHE) | 8,76 | 8,72 | 5,61 | 9,49 |1135 | 9,56 | 776 |10,78 |1135 Io,ss
Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1888 [ 1590 [ 1643 F1697 [ 1270 F1516 [F1551 F1656 [ 17,14 058
Enfermedades respiratorias (J30-098) | 561 [ 574 [ 476 | 487 [ 65 [ 48 [ 460 [ 55 [ 615 059
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1038 [ 738 [ 726 [1034 [o48 [845 [ 817 [ 832 [ 876 04
E;?L";;;‘adesge”m“""a”as(NOO'NM’ 1738 | 1672 | 1536 | 1615 | 11,08 | 1414 | 1663 | 1219 | 12,19 Io,oo
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 684 [ 646 [ 561 [ 607 [ 55 [53 [ 438 [ 487 [ 437 B 049
;gfg)rmedades musculo-esqueléticas (MO0 1) oy Fyass Fisor | oza |15 | 1262 | 1366 | 1087 | 11,04 Io,17
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o47 [ 164 [ 076 [ 03¢ [ 09 [ 031 [ 057 [ 061 [ 065 004
Condiciones orales (K00-K14) [ 403 [ 205 [ 378 [ 607 [ 724 [1229 [ o6 [ o9 [ 700 [ -29
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- I
I 237 | 459 | 747 | 85 | 92 | 258 | 144 | 402 | 399 -0,03
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Ya70, va7) 000 | 000 | 115 | 045 | 218 | 144 [ 023 | 011 | 023 I0,12
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y1024, Y872 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 Io,oo
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas 7,63 5,41 1,38 0,99 8,59 ,98 8,34 87 ,78 0,09
(800-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R9) Ixn,oo Imo,oo Il0,00 Ixz,oo I10,00 Ino,oo I)0,00 IJ0,00 EDVIO #DNVIO!

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud

137 |



2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Alcala ninguno de los indicadores de alto costo presentd tasas entre los afios 2006 y 2016.

Tabla 70. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Alcala

Comparado con Valle del Cauca

Comportamiento
VALLE DEL
rene cauca A gmggessazacs

Prevalencia en Diagnosticados de Ia
enfermedad renal cronica en fase cinco con 0,0010% 000 = = e
necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de

) - 0,00 000 -- - - - - -
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 14,11 000 - - - 2NN - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda

T ~ 0,77 000 - - - - - - - - - - - -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 507 000 =« - = o s e

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO - MS

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Para el afio 2015 se identificaron 412 casos de hipertension arterial en el municipio, 264 personas con enfermedad

renal crénica estadio 0, 2 en estadio 1, 3 en estadio 2, 39 en estadio 3, 4 personas en estadio 4, y 0 en estadio 5. La

prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios fue de 1,25, la prevalencia de hipertension fue 10,28 en

el afio 2015. Tabla 71.
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Tabla 71. Seméaforo de Eventos precursores del municipio de Alcala, 2011 -2015

Valle del Alcal

Evento .

Cauca a © N~ O D o ~ AN o < Yo}
o o o o ~ ~— ~ ~ ~ ~
& & &8 8 &8 8 &8 & & &

Prevalencia de diabetes
. 3,50 201 - - - - - R N S

mellitus(2017)

Prevalencia de hipertension

10,40 863 - - - - 22 2 N 2N

arterial(2017)

Fuente: SISPRO - MS

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto a las muertes por eventos de notificacion obligatoria, se destaca que la Unica tasa por encima del

departamento del Valle del Cauca fue la de Tuberculosis extrapulmonar con 25,0.

Tabla 72. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Alcala 2006 — 2017

Comportamiento
Va||ede| ,QDI\G)@OHNOO?LD(DI\
Causa de muerte  ~ Acala 8 8 8 8 d d d d & & 2 ¢
auca N § § § & & & & Q& Q& «
Transmision aérea
y contacto directo
Infeccién
Respiratoria Aguda 0.82 el - - - 72N N 72N N 2N
Tuberculosis 496 -
extrapulmonar ' - - - - - - 2N N 22N
Tasas de
incidencia PDSP
Tasa de incidencia
de d'engue _cl_as_lco 99.39 100,52
segun municipio de
ocurrencia - - 2N 2N N A 22N 7N
Tasa de incidencia
de dengue
hemorragico segun 0,46 0,00
municipio de
ocurrencia T
Tasa de incidencia 3.74 -
de leptospirosis ’ - - 72N 72 N N N N 2NN
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Tasa de incidencia
de sifilis congénita 68,96 000 . . 2 0N - - - -

Fuente: SISPRO - MS

Profundizacion en los indicadores significativamente mayores en el Alcala en comparacion con Valle del

Cauca

Tasa de incidencia de Leptospirosis

El riesgo de Tasa de incidencia de Leptospirosis para el afio 2017 presenta una tasa de 8,99 y en comparacion con el
departamento del Valle del Cauca (D.R: 2,40).

Figura 36.Tasas de Leptospirosis en Alcala. Periodo 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO - MS

Letalidad por Tuberculosis extrapulmonar

El riesgo de letalidad por Tuberculosis extrapulmonar para el afio 2016 es 25% mayor en el municipio en comparacion

con Valle del Cauca (DR: 5,04). El afio 2013 presentd el mayor numero de tasa (100,0), en las mujeres. Figura 37
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Figura 37.Letalidad por Tuberculosis extrapulmonar en Alcala. Periodo 2007-2017
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Fuente: SISPRO - MS

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

En el andlisis se realizd una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes
categorias: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las defensas; el sistema
genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas; La piel; La voz y el habla, Los
demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para el analisis de la informacién se utilizé
la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con Discapacidad, que se encuentra disponible a
Septiembre de 2018.

Para el afio 2018 se identificd un acumulado de 506 personas con alguna discapacidad en el municipio.

En el municipio de Alcald la discapacidad mas comun es del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con una

tasa de 41,30 seguido por la discapacidad del sistema nervioso con una tasa de 43,68.
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Tabla 73. Casos y porcentajes de las alteraciones permanentes en Alcala, 2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 209 41,30
El sistema nervioso 221 43,68
Los ojos 204 40,32
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 162 32,02
Los oidos 114 22,53
La voz y el habla 183 36,17
La digestion, el metabolismo, las hormonas 124 24,51
El sistema genital y reproductivo 115 22,73
La piel 10 1,98
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 113 22,33
Ninguna 0,00
Total 506

Fuente: SISPRO - MS
Figura 38.Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Alcalé - Valle. Acumulado Septiembre,
2018
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Fuente: SISPRO - MS
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para identificar las prioridades en la morbilidad en los grupos y subgrupos, se tuvo en cuenta el aumento relativo para
el afio 2017 en comparacion con 2016 y para los eventos de alto costo y de notificacion obligatoria se seleccionaron
aquellos que marcaron en rojo en la semaforizacién o aquellos que aunque marcaron amarillo presentan un indicador

mas elevado que el Departamento del Valle. Ahora, en la siguiente tabla se presentan las prioridades de la morbilidad.

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

obligatoria

General por | 1. Enfermedades no transmisibles en la | 54,06% 51,40% Aumento 009
grandes infancia(2017)
causas 2.Enefermedades no trasmisibles en la | 71,37% 69,56% Aumento 009

adultez, mujeres (2017)

Especifica por | 1.Condiciones transmisibles y | 51,89% 43,74%
Subcausas o | nutricionales: Infecciones Aumento 001
subgrupos respiratorias(2017)

2.Condiciones  maternas  perinatales: | 97,34% 2,85% Aumento 012

Condiciones maternas (2017)

3.Lesiones:Traumatismos, 96,67% 94,20%
envenenamientos u  algunas  otras Aumento 001
consecuencias de causa externa en
mujeres (2017)

4 Enfermedades trasmisibles: 17,73% 20,61 Aumento 012
Enfermedades cardiovasculares, poblacion

en general (2017)

1. Tuberculosis extrapulmonar 25,00 4,96 Aumento | 009
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Eventos 2. Tasa de incidencia de Leptospirosis 8,99 3,74 Aumento 009
Notificacion — - —
3.Tasa de incidencia de leptospirosis 8,99 3,74 Aumento 009
obligatoria
Discapacidad | 1.Movimiento de brazos, manos, piernas y 41,30% 49,48% Aumento 000
cuerpo (afio 2018)
2.0jos (afio 2018) 40,32% 41,43% Aumento 000
3.Sistema nervioso (afio 2018) 43,68% 45,18% Aumento 000

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD)- MS

CONCLUSIONES DE LA MORBILIDAD

En el municipio Alcala las principales causas de morbilidad en la primera infancia se presenta con mas incidencia en
las condiciones no transmisibles para el afio 2017 y con una diferencia de -0,19 en comparacién con el afio 2016,
seguido por las enfermedades no trasmisibles con una tasa de 40,73 para el afio 2017; la infancia las se presenta
con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 54,06 para el afioc 2017 y con una
diferencia de 3,67 en comparacién con el afio 2016, en la adolescencia las se presenta con mas incidencia en las
enfermedades no transmisibles con una tasa de 55,40 para el afo 2017; en el ciclo vital juventud las que mas se
presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de 56,97 para el afio 2017; en la
adultez la principal consulta se presenta con mas incidencia en las enfermedades no transmisibles con una tasa de
71,37 para el afio 2017 y con una diferencia porcentual de 2,84 en comparacion con el afio 2016 y para las personas
mayores de 60 afios, las se presenta con més incidencia en las enfermedades no trasmisibles con una tasa de 80,80

para el afio 2017.

En las Condiciones transmisibles y nutricionales, las Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)
son las que presentan mayor tasa en este grupo, en las Condiciones maternas perinatales son las Condiciones
maternas (000-099) la principal causa de consulta en este subgrupo, para el grupo de las Enfermedades no
transmisibles son las Enfermedades cardiovasculares (100-199) la principal causa de consulta en este subgrupo, en el
grupo de Lesiones son los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-

T98 ) la principal causa de consulta en este subgrupo.

En Alcala, no se presenta tasas significativamente mas altas de mortalidad para los eventos de alto costos y de
eventos precursores. Para enfermedades alto costo la tuberculosis extrapulmonar presenta una tasa superior a la
dada por el departamento.

La principal causa de discapacidad en el afio 2018 son del sistema nervioso seguida por alteraciones permanente de

cuerpo, manos, brazos y piernas, y 0jos.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

En el andlisis de los determinantes intermedios de la salud se utilizaron las medidas de desigualdades sencillas como
la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion, los indices
basados en comparaciones de dos a dos. También se estimaron indicadores que corresponde a circunstancias
materiales que esta conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de

trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario como se muestra a continuacién.
Condiciones de vida
Se observa falencias en calidad del agua y cobertura de electricidad, comparando el indicador es significativamente

superior frente al departamento del Valle del Cauca como se muestra en la (tabla 75).

Tabla 75. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Alcala (Valle del

Cauca)

Determinantes intermediarios de la salud Vells atel Alcala
Cauca
Cobertura de servicios de electricidad 95,44 -
Cobertura de acueducto 86,3 89,41
Cobertura de alcantarillado 77,4 80,48

indice de riesgo de la calidad del agua para 16.3
consumo humano (IRCA) '

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7 2133
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ' '

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

Fuente: Sispro-Ministerio de salud

54 1,73
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Tabla 76. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Alcala - Valle del

Cauca. Zona rural vs Zona urbana

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 80,65 100,0
Cobertura de acueducto 83,71 72,39
Cobertura de alcantarillado 83,71 72,74

Fuente: Sispro-Ministerio de salud

Disponibilidad de alimentos
Para el municipio de Alcala en el determinante nacidos vivos con bajo peso al nacer, no se encuentra significativa

diferencia en relacion con la tendencia del departamento del Valle del Cauca, como se observa en la tabla 77.

Tabla 77. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de

Alcala (Valle del Cauca)

Comportamiento

Determinantes Valle ‘

_ ! S @~ ©® ® O d N ® < 0 © I~
intermediarios de  del Acala 8 8 8 8 &2 2 &2 4 44 &8 & &

|a Sa|Ud Cauca AN AN N &N AN N N N « AN N N
Porcentaje de

nacidos vivos con
bajo peso al nacer 8,61 739 N 2N
(EEVV-DANE
2016)

'
N
'
N
N
N
N
N
N

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud Condiciones de trabajo
Las condiciones de trabajo para el afio 2018 se resumen en estos dos indicadores:
Incidencia de accidentalidad en el trabajo: para el afio 2018, en el municipio de Alcala, no se presentaron casos de

accidentalidad laboral. Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: para el afio 2018, no se presentaron

casos en el municipio de Alcala de enfermedades laborales.
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Tabla 78. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Valle del Cauca

Valle Comportamiento
Determinantes intermedios de del  Alcala 55 2S5 o g oy mE R
la salud o O O O O O O O oo o o
Cauca AN AN AN AN AN N N N N N «
Tasa de incidencia de violencia N
. - : 111,3 | 8,99 N2
intrafamiliar (Forensis 2017) 2N 27
Tasa de incidencia de violencia N
137,0 18,07 NN

contra la mujer (Forensis 2017)

Fuente: SISPRO-MS

Sistema sanitario

El sistema sanitario segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, muestran

alerta en el indicador Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (MSPS 2014) y en

cobertura de afiliaciéon al SGSSS ya que son los Unicos indicadores en rojo, como muestra la siguiente Tabla 79.

Tabla 79. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario, municipio Alcala (Valle del

Determinantes intermedios de la
salud

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliaciéon al SGSSS
(MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Cauca)
Comportamiento
Valle s 53383 s 293238 385
del Alcala 8 S S SRS R8S8RRER
e
Cauca
12,67 11,55
545 6,88

90,33 VAR VIR VIR VIR VR VI

87,62 N Y Y Y Y Y 2N N 2N 2

9236 93,33 2 N 2 N N N 2 2N 2N 2
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Coberturas administrativas de

vacunacion con polio 3 dosis en 93,02 9455 »~ N 2 N NV NV 2 N N 2N 7
menores de 1 afio (MSPS 2017)
Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS
2017)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control 91,52 9440 N~ 2 N 2 2 N N 20N
prenatal (EEVV-DANE 2016)
Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE 2016)

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV- 99,40 10000 ~ » N 2~ 2 N 2~ 2N
DANE 2016)

9426 100,00 »~ v v 2 N NV 2 2N N Y P

99,30 100,00 » » N N 2~ N 2 2N

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Ocupacion

En Alcala el 98,33% de sus habitantes cuentan con un empleo informal, dado que no se cuenta con fuentes de empleo,

ni estabilidad laboral.

Prestacion de servicios

A continuacién se listan los servicios habilitados de las IPS del municipio de Alcala:

Tabla 80. Servicios habilitados IPS Alcala, 2017

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
fisioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 1 1 1
. farmacéutico
égﬂ:?_éﬁgﬁr fg‘gﬁo Y Nﬁn]ero_t'ie IPS I'1abilitadas con el se:rvicio de 1 1 1
TERAPEUTICA ta’mlzacmn de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1 1
respiratoria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1 1
muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1
muestras de laboratorio clinico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1 1 1

interpretacion de radiografias odontoldgicas
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CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO

PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL

URGENCIAS
Fuente: SISPRO

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general
pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
preventiva salud oral higiene oral

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 aiios)

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del
joven ( de 10 a 29 aiios)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 aifos)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
promocién en salud

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién nacido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion preventiva en salud
bucal

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial basico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de servicio
de urgencias
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Tabla 81. Otros indicadores de sistema sanitario Alcala, 2017

Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

Razén de ambulancias por 1.000 habitantes

Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes
Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental.

2.2.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

En el municipio de Alcala el 5,26% de la poblacion tiene necesidades basicas insatisfechas. Esta proporcion es mayor en

5,69
0,00
5,69
15,78
0,00
0,00
26,01

5,57
0,00
5,57

15,46
0,00
0,00

25,49

la poblacion rural, con cerca de 33,07%, mientras que en la cabecera es del 22,57%. Segun datos del DANE.

Tabla 82. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - poblacion con NBI Municipio de Alcala

Nombre Departamento Cod Nombre Personas en NBI
Mpio  Municipio |Cabecera Resto Total
Prop (%) (cve (%) |Prop (%) fcve (%) [Prop (%) (cve (%)
VALLE DEL CAUCA 76020  Alcala 22,57 5,67 [33,07 1045 2556 [5,26

Fuente: DANE

Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos es negativa para el
municipio de Alcala, muestra en rojo en porcentaje de hogares con analfabetismo, tasa bruta de educacion categoria

primaria, secundaria y educacién media, lo anterior significa que las tasas del municipio son mayores a las dadas por el

departamento, como muestra la (Tabla 83).
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Tabla 83. Tasa de cobertura bruta de educacion municipio de Alcala, 2003 - 2017

Eventos de
Notificacion
Obligatoria

Valle
del
cauca

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo (DNP-
DANE 2005)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion
categoria  Primaria
(MEN 2016)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria
Secundario (MEN
2016)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria Media
(MEN 2016)

12,1

93,70

100,98

77,70

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Alcala

Comportamiento
[S2 S [Te) O© I~ 00 O O «H AN M < 1O ©O© i~
o o o o o o o - - — — — — — —
o O o o O O O O O O O O o o o
N N N N N N AN AN N N N N N N N
30
NN
- - 72N 72N N N N 2N NN
- - 72N NN 22NN 2NN 2
272N N 22N 72N N N2
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3. CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacion en salud, para
esto se hizo el reconocimiento de los problemas de salud. A continuacién, se presentan los problemas priorizados de

acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica Tabla 84.

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, se formulé6 como una situacion
negativa que debe ser modificada, adicionalmente se defini6 la poblacion afectada, consecuencias y magnitud expresada

de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 84. Priorizacion de los problemas de salud en Alcala

Grupos de

Dimension Prioridad Riesgo (MIAS)

Cobertura de acueducto 000

Cobertura de alcantarillado 000
Salud Ambiental indice de riesgo de la calidad del agua para consumo | 000

humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua | 000

mejorada (DNP-DANE 2005)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades | 009

infecciosas
. Tasa de incidencia de dengue clasico segin municipio 009

Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades | 001

isquémicas del corazon por 100.000 personas
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Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades | 001
cerebrovasculares por 100.000 personas
Vida Saludable y Condiciones No | Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del | 001
Transmisibles sistema circulatorio
Tasa ajustada de neoplasias 007
Prevalencia de diabetes mellitus 001
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno | 007
de mama
Tasa ajustada por diabetes mellitus 001
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras | 001
consecuencias de causa externa en mujeres
Tasa ajustada de mortalidad por Homicidios por 100.000 | 012
Convivencia Social y Salud | Hombres
Mental Alto indice de violencia contra la mujer 012
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto- | 012
inflingidas intencionalmente
008
Seguridad Alimentaria y | Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
Nutricional
Tasa ajustada de mortalidad por VIH SIDA por 100.000 | 009
Sexualidad, derechos sexuales y | hombres
reproductivos
Tasas ajustadas de mortalidad por Infecciones | 009
Vida saludable y enfermedades | Respiratorias Agudas
transmisibles Letalidad por agresiones por animales potencialmente | 010
transmisores de rabia
Tasa ajustada de mortalidad po Infecciones respiratorias | 001
Letalidad por Tuberculosis extrapulmonar 009
Tasa de incidencia de Leptospirosis 009
Salud publica en emergencias y | Zonas de amenaza ambiental (Mapa) 000

desastres
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Salud y Ambito laboral Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
Discapacidad :| Movimiento de brazos, manos, piernas y | 000

Gestion diferencial en | cuerpo

poblaciones vulnerables Discapacidad: ojos 000
Discapacidad: Sistema nervioso 000
Alta tasa de analfabetismo, es superior a la tasa | 000
departamental.
Baja cobertura en educacién 000
Baja cobertura en vacunacion en menores de un afio 009
Morbilidad por Condiciones maternas 012
Tasa de mortalidad neonatal, nifiez e infantil 008

Fortalecimiento de la autoridad | Alto porcentaje de hogares con barreras de acceso a los | 008

sanitaria servicios para cuidado de la primera infancia.

para la gestion de la salud Baja Cobertura de afiliacion al SGSSS 000
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