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PRESENTACION

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

entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos Utiles para la toma de decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacion territorial, que
habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre ningin 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 analisis se desarrolld bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos, diferencial y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacion de los principales
efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y sus
determinantes.

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

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio.

12
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INTRODUCCION

El proceso de Andlisis 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 numero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucién 0425 de 2008 y por
Ultimo en la resolucién 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
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioeconémico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demogréfico, social,
economico, cultural, politico y epidemiologico, 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

planificacién y la conduccién de politicas publicas en salud.

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

como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

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

otras.

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

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

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

14



PROSPERIDAD ||
PARA TODOS

G;*‘s mi ue%bllé
P¥ I SIGUE EL PROGRESO

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

METODOLOGIA

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Florida se realizé con la informacién disponible en las
fuentes oficiales hasta diciembre de 2017, entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base de
datos consultada. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demogréaficos dispuestos por

esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas

(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacion es noviembre de 2017, y
el Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad, con fecha de corte a

septiembre de 2017.

Para el andlisis 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 2015; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2016. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2015; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses

(Forensis).

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

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

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacion
de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de causas se us6
la lista corta de tabulaciéon de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagndsticos agrupados segun la
Clasificacion 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 calculé la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos

(AVPP), para las grandes causas de mortalidad.
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Se analizé 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 afos, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién 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 érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de 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: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior
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MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién 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

En este capitulo caracteriza el Municipio de Andalucia en los contextos territorial y demografico. El proposito es
conocerla relacién entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo que permitira visibilizar los

factores determinantes del estado de salud de la poblacién del Municipio de Andalucia, para el afio 2015.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El Municipio de Andalucia se encuentra ubicado en la parte centro del departamento del Valle del Cauca a los
4° 10m 25” de la latitud norte y 76° 10m 30" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita por el norte
con Bugalagrande, por el oriente y sur con Tulua, por el occidente con el rio Cauca y los municipios de Riofrio y
Trujillo. Su poblacién al afio 2015 fue de 17.815 habitantes, su extension es de 104km2.La extension del
municipio de Andalucia es predominantemente rural (98%) y la parte urbana representa una pequefia extensién
del territorio (1,7%). La tabla 1 resume la distribucidn por extension territorial y area de residencia del municipio

de Andalucia. El mapa 1 muestra la division politico administrativa y limites del municipio de Andalucia.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Andalucia por extension territorial y area de residencia, 2015

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension | Porcentaje
Andalucia 1,75 1,7% 102 98% 104 0.43

Fuente: Federacién Colombiana de Municipios
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio de Andalucia.
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Su territorio es en mayoria plano aunque por el oriente posee terrenos montafiosos con alturas superiores a los
2000 metros sobre el nivel del mar (msnm), su temperatura media es de 23 °C y su altitud de 995 (msnm), se
encuentra a 105 km de la capital vallecaucana (Cali), a 97 km de la capital risaraldense (Pereira) y a 12 km de

Tulua.

La red hidrografica del municipio de Andalucia esta conformada por los rios Cauca, Bugalagrande, Tulug,
Frazadas, Morales y Zabaletas. Adicionalmente, también existen humedales y ecosistemas naturales asociados
que son la Madrevieja de Pital o La Graciela, con una extension aproximada de 27 hectareas; La Bolsa de 25
hectareas y Charco de Oro con 11 hectéreas.

La informacion de las zonas de riesgo se encuentra disponible de acuerdo a los diferentes barrios de la
cabecera municipal, asi como los diferentes corregimientos que tienen riesgo de inundaciones, deslizamientos y
procesos erosivos. Por ejemplo, las Inundaciones en el Barrio Floresta, dada la continuacién de los procesos
erosivos en los cauces de las quebradas y las inundaciones. Asi mismo, las inundaciones en los sectores de la

Isla'y el Hoyo en época de lluvias.

Dado que no existe instrumentacion para la alerta en casos de presentarse una amenaza, existen diferentes

riesgos en la parte rural del municipio. Por ejemplo, en el Corregimiento de Alta Flor se afectan viviendas que
21
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tienen grietas y fisuras al parecer por alta actividad sismica. Adicionalmente, es un corregimiento con gran
vulnerabilidad a los incendios forestales. También es una zona vulnerable a los fendmenos de remocién en

masa y procesos erosivos.

En el corregimiento Pardo, se mantiene la amenaza de incendios forestales, en parte también generada por la
vulnerabilidad a los fendmenos de remocién en masa en las microcuencas de las quebradas La Pefiita y La
Luisa. En el corregimiento de Zabaletas, se presenta vulnerabilidad a los incendios forestales y a la actividad
sismica. El corregimiento El Salto es una zona de riesgo a inundacién de los rios Cauca y Morales. Ese riesgo
se ha generado en parte por el deterioro ambiental de la madre vieja y cuerpos lagunares presentes y también
porque no existen programas para que la comunidad conozca el tipo de amenaza a la que puede estar
dispuesta.

El corregimiento Campoalegre ha presentado en los ultimos 5 afios un incremento de inundaciones y también
es vulnerable a la actividad sismica e inundaciones por el desbordamiento del rio cauca. El corregimiento de
potrerillo ha presentado en los Ultimos 4 afios un incremento de avalanchas de piedra y lodo y es vulnerable a

los fendmenos de remocién en masa y a los incendios forestales

Mapa 2. Relieve del municipio de Andalucia.
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
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Mapa 4. Zonas de riesgo del municipio de Andalucia.
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1.1.3.  Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacion en Andalucia son terrestres Unicamente, no existen vias de acceso aéreo o fluvial.
La principal via de acceso al municipio es la doble calzada panamericana. La distancia en kilometros desde el
municipio a la ciudad capital del departamento (Santiago de Cali) es 105 kilémetros, con un tiempo aproximado
de llegada de 1 hora y 35 minutos por via terrestre (95 minutos en total). La tabla 2 resume el tiempo, distancia

y tipo de transporte para completar el traslado del municipio a la capital del departamento.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia desde Andalucia a Santiago de Cali, 2015

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilometros Tipo de Transporte desde
municipio de Andalucia ala desde el municipio de el municipio de Andalucia
ciudad capital del Andalucia a la ciudad ala ciudad capital del
departamento en minutos capital del departamento departamento
Santiago de Cali 95 minutos 105 km Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Andalucia

hacia los municipios vecinos, 2015

Municipio vecino* | Distancia en Kilometros entre el | Tipo de transporte entre el
municipio y su municipio vecino municipio y el municipio vecino

Bugalagrande 17.6 Terrestre
Trujillo 37.2 Terrestre
Tulud 131 Terrestre

* Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos
Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

24



PROSPERIDAD W %
PARA TODOS ' Ganomi|Puebld
GOBERNACION P4l SIGUE EL PROGRESO

VALLE DEL CAUCA WILSON PERLZ GARCIA ALCALDE 20%6 - 2019

Mapa 5. Vias de comunicacién del Municipio de Andalucia, 2012
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
1.2. Contexto demografico
Poblacidn total

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005, la poblacion total en el municipio de
Andalucia para el afio 2016, esta alrededor de 17.787 habitantes. Respecto al 2005, se evidencia una reduccion

de 409 habitantes, lo que representa una disminucion del 2,24%.
Densidad poblacional por kilometro cuadrado

De acuerdo a los datos de proyeccion poblacional descritos previamente, y dado que el del municipio de

Andalucia tiene una superficie total de 104 km2, la densidad poblacional corresponde 171,02 habitantes por
km?2.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

El municipio de Andalucia, el 82,2% de la poblacion se concentra en la cabecera municipal y el 17,7% en las

zonas rurales. La tabla 4 resume la poblacion por area de residencia del municipio para el afio 2015.
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de Andalucia 2016

Municipio | Poblacion Cabecera Poblacion resto Poblaciéon | Grado de
municipio total urbanizacion

Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Andalucia | 14.685 82,6% 3.102 17,4% 17.787 82,6

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 1995-2020

Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacién del municipio de Andalucia es del 82,6%.
Numero de viviendas

De acuerdo a la informacion del censo de 2005, se encuentra que en el municipio de Andalucia el 93,6% de

las viviendas son casas; el 98 tiene conexion energia eléctrica y 43,6% tiene conexidn a gas natural.
Numero de hogares

El territorio del municipio de Andalucia, de acuerdo a la informacion del censo de 2005, cuenta con 4.673
hogares, el 77,8% de ellas se encuentran en la cabecera municipal. Segun los resultados de este analisis, 929
(24,8%) de estos se encuentran en déficit habitacional. De estos, 48,7% estaban en déficit cuantitativo, es
decir que no contaban con la capacidad para albergar la totalidad de habitantes. El resto (51,3%) estaban en
déficit cualitativo porque no cumplian con los estandares minimos de calidad y por ende no ofrecen una
calidad de vida adecuada para sus moradores. El 7,4% de los hogares de Andalucia tienen actividad
economica en sus viviendas. Aproximadamente, 69,9% de los hogares tiene 4 o menos personas. En

promedio, el nimero de personas por hogar es 3,7.
Poblacién por pertenencia étnica

La principal etnia presente en el municipio de Andalucia es afrodescendiente, con 702 habitantes, que
representa el 3,9% de la poblacion total. Solo se encontraron 2 (0,01%) personas pertenecientes a la etnia
indigena. No se encontraron habitantes pertenecientes a poblacion Rom (gitana) ni tampoco Raizal del
archipiélago de San Andrés y Providencia. La tabla 5 describe la poblacién por pertenencia étnica en el

municipio de Andalucia.
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Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Andalucia, 2005

Pertenencia étnica Total por pertenencia étnica Porcentaje de la poblacion
pertenencia étnica
Indigena 2 0,01%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) | 702 3,9%
0 Afrodescendiente.
Ninguno de las anteriores 17185 96,06%

Fuente: Planeacion Departamental

1.21. Estructura demogréfica

La piramide poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a constrictiva como resultado de la transicién
demogréfica, la reduccion de las tasas de crecimiento vegetativo (por la diferencia entre la natalidad y la
mortalidad) y el aumento de la esperanza de vida al nacer por la disminucion de las tasas natalidad, mortalidad

general y mortalidad infantil. La figura 1 ilustra la piramide poblacional del municipio de Andalucia.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Andalucia, 2005, 2017, 2020
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Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 1995-2020
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Poblacién por grupo de edad

La tabla 6 representa el cambio en la proporcién de la poblacién por ciclo vital del municipio de Andalucia

para los afios 2005, 2017 y 2020.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Andalucia. Afios 2005, 2017 y 2020.

2005 2017 2020
Ciclo Vital NUumero Frecue.nma Numero FrecuelnCIa Numero Frecue.nCIa
Absoluto REENES Absoluto REENES Absoluto Rele

% % %
Primera Infancia (0 a 5 1864 8,1 1614 7.3 1580 7.3
ANOS)
Infancia (6 a 11 Ahos) 2142 9,4 1524 6,9 1523 7,0
Adolescencia (12 a 18 2495 10,9 1863 8,4 1744 8,0
ARO0S)
Juventuf (14 a 26 Afos) 3991 17,4 3758 17,0 3480 16,1
Adultez (17 a 59 Afos) 10209 44,6 10587 47,9 10451 48,2
Persona Mayor (60 Aos y| - 5,74 9,5 2741 12,4 2902 13,4
Mas)
Total 22879 1 22087 1 21680 1

Fuente: DANE-Visor DANE

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Andalucia 2005, 2017

y 2020
Cambio Por Ciclo Vital 2005 -2017-2020
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Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacidn 1995-2020
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Andalucia, 2017

Poblacion Por Sexo, Grupo y Edad
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Menor de 1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-59 60-79 80Y MAS
= Hombres 140 550 1.309 1.481 2.456 1.492 1.045 173
Mujeres 132 526 1.234 1.413 2.575 1711 1.295 228

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 1995-2020

Otros indicadores demograficos

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Andalucia, 2005, 2017, 2020.

indice Demografico Afio
2005 2017 2020
Poblacion total 18.196 17.760 17.697
Poblacion Masculina 9.034 8.646 8.589
Poblacion femenina 9.162 9.114 9.108
Relacion hombres:mujer 98,60 94,87 94
Razdon ninos:mujer 32 29 30
Indice de infancia 28 22 22
Indice de juventud 24 25 23
Indice de vejez 12 15 16
Indice de envejecimiento 43 70 75
Indice demografico de dependencia 58,01 48,37 50,04
Indice de dependencia infantil 44,20 32,51 32,64
Indice de dependencia mayores 13,81 15,86 17,40
Indice de Friz 141,02 112,60 107,69

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 1995-2020
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Tabla 8. Interpretacion indices demograficos del municipio de Andalucia, 2005, 2017, 2020.

indices demogréaficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2017 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2005 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 29 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 22
personas

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 25
personas

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 15
personas

Indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 43 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 70 personas

Indice demografico de dependencia |En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 58 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para
el afio 2017 este grupo poblacional fue de 48 personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2005, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 33
personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2005, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 16 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19

afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los
30 ylos 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 1995-2020
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1.2.2. Dinamica demografica

La tasa bruta de natalidad para el afio 2014 es de 12,56 por 1.000 personas. La tasa bruta de Mortalidad
reportada para el 2015 fue de 8,03 por 1000 personas. Figura 4

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, del Municipio de Andalucia,
Valle del Cauca 2005 a 2015

Comparativo Tasa de Natalidad - Tasa de Mortalidad
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

=4==TASA BRUTA DE NATALIDAD 11,49 11,44|10,81 12,11 11,35|12,54 | 12,5 12,47|11,42 12,56
——TASA BRUTA DE MORTALIDAD | 5,66 | 6,3 | 6,65 | 6,56 | 6,06 | 6,07 | 4,18 6,15 | 6,77 | 6,17 | 8,03

Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos.

El analisis de este indicador en el municipio de Andalucia, evidencia que la mayor variabilidad estuvo entre
2007 y 2008 y después entre 2008 y 2009. El afio con la tasa més alta fue 2009, donde se presentaron 6,23
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios de edad, lo que represento un aumento del 308%
respecto al 2007. Entre 2008 y 2009, la tasa paso de 6,09 a 6,23 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 10 a
14 afios de edad. Entre el afio 2009 y 2010 se presenta una disminucion significativa con una tasa de 3,84. En
el afio 2015 la tasa de fecundidad es de 4,73 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres, con un incremento

representativo comparado con el afio 2014.
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La descripcion realizada en este grupo de edad, supera la tendencia del Departamento del Valle del Cauca,
pues en los afios de referencia fue 2007-2008 y 2008-2009, la tasa para el departamento estuvo entre 3,26 y

3,23 respectivamente. Para el afio 2014-2015 la tasa para el departamento fue de 2,67 y 2,51
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios.

El anélisis de este indicador en el Municipio de Andalucia, evidencia que la mayor variabilidad estuvo entre
2009 y 2010 y después entre 2010 y 2011. El afio con la tasa mas alta fue 2010, donde se presentaron 84,26
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad. Posteriormente, entre 2010 y 2011, la tasa se
redujo de 84,26 a 64,23 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad, posteriormente tiene
un ascenso en la tasa para el 2012 alcanzando el 74,36; Para 2013 vuelve a recudir la tasa a 48,3 y a partir del
afio 2014 dicha tasa inicia un tendencia al incremento alcanzando en el afio 2015 el 64,56 nacidos vivos por
cada 100 mujeres.

La descripcion realizada en este grupo de edad, supera la tendencia del Departamento del Valle del Cauca,
pues en los afios de referencia fue 2007-2008 y 2008-2009, la tasa para el departamento estuvo entre 70,36 y
65,70 respectivamente. Para el periodo 2014-2015 fue de 56,22 y 50,97 Superadas por el Municipio de
Andalucia.

La tabla 9 resume la tendencia Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15 a 19
afios del Municipio de Andalucia 2015.

Tabla 9. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios del Municipio
de Andalucia. 2015

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

Tasa de Fecundidad en

Mujeres de 10 a 14 afios 3,46 2,34 2,39 6,09 6,23 384 4,12 4,32 3,02 4,73

Tasa de Fecundidad en

. - 5828 | 64,48 | 5444 | 7066 | 6699 | 84,26 | 6423 | 74,36 | 4837 | 64,17 | 6456
Mujeres de 15 a 19 afios

Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE

La Figura 5 compara la tendencia Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15a 19
afios del Municipio de Andalucia Vs Valle del Cauca 2005 - 2015.
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Figura 5. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y 15 a 19 afios del Municipio
de Andalucia Vs Valle del Cauca 2005 - 2015.
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Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE

1.2.3. Movilidad forzada

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 Andalucia, 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 elevacion de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos

armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.

El andlisis de la poblacién victimizada por desplazamiento segun grupos de edad y sexo evidencia que el
grupo de edad con mayor porcentaje de victimas corresponde a la poblacién entre los 15 a 19 afios
(10,89%), seguido del grupo entre los 20 a 24 afios (9.80%). Al diferenciar segun sexo, encontramos que en
las mujeres el grupo mas afectado es la poblacién entre los 15 y 19 afios (10.84), asi como 20 a 24 con
(10,02%) respectivamente, seguido de los grupos entre los 35 a 39 con el 9.61% y grupo de 25 a2 9 afios
8.79%. Respecto a la distribucion en hombres, se observa que el grupo de edad con mayor cantidad de
victimas esta entre los 15 y 19 afios (10.96%), seguido de aquellos entre los 20 a 24 afios (9.56%). No se
encontraron datos de poblacién desplazada perteneciente a la comunidad LGBTI (Lesbianas, Gay,
Bisexuales y personas Transgénero). La tabla 9 resume el nimero de victimas por desplazamiento segun

grupos de edad, sexo en el Municipio de Andalucia, con corte al 01 de noviembre de 2017.
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Tabla 10. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Andalucia,

Ano 2017.
. Grupo de .
Indicador E(ri)a d Mujeres | % Grupo de Edad Hombres %
De 0 a 4 afios 16 3.27 De 0 a 4 afios 17 3.96
§ De 05 a 09 afios 29 5.93 De 05 a 09 afios 36 8.39
(5]
g De 10 a 14 afios 40 8.18 De 10 a 14 afios 31 7.23
£ De 15 a 19 afios 53 10.84 De 15 a 19 afios 47 10.96
i) N
% De 20 a 24 afios 49 10.02 De 20 a 24 afios 41 9.56
= De 25 a 29 afios 43 8.79 De 25 a 29 afios 30 6.99
2 .
38 De 30 a 34 afios 37 757 De 30 a 34 afios 30 6.99
§ _‘i De 35 a 39 afos 47 9.61 De 35 a 39 afos 25 5.83
£ g De 40 a 44 afios 28 5.73 De 40 a 44 afios 22 5.13
g g De 45 a 49 afios 2% 5.32 De 45 a 49 afios 31 7.23
§ > De 50 a 54 afos 26 5.32 De 50 a 54 afos 23 5.36
% De 55 a 59 afios 35 7.16 De 55 a 59 afios 22 5.13
_g; De 60 a 64 afios 18 3.68 De 60 a 64 afios 16 3.73
S De 65 a 69 afios 17 348 De 65 a 69 afios 13 3.03
3 De 70 a 74 afios 13 2.66 De 70 a 74 afios 8 1.86
B De 75 a 79 afos 6 1.23 De 75 a 79 afos 5 117
e De 80 afios 0 més 6 123 De 80 0 mas 12 2.80
NO DEFINIDO 0 0 NO DEFINIDO 1 0.23
Subtotal 489 410
De 10 a 14 afios 0 De 10 a 14 afios 15 3.50
No Reportado De 15a 19 afios 0 De 15a 19 afios 8 0.70
No Reportado 0 No Reportado 1 0.23
TOTAL 489 429

Fuente: Registro Unico de Victimas, RUV- SISPRO — MINSALUD 01/11/2017

Conclusiones

La extension del municipio de Andalucia es predominantemente rural (98%) y la parte urbana representa
una pequefia extension del territorio (1,7%). Sin embargo, la cabecera municipal alberga 14.658 habitantes,
que representa el 82,2% de la poblacion. La mayoria de viviendas son casas; y tienen conexién energia

eléctrica

La mayoria de hogares se encuentran en la cabecera municipal. 25% de estos se encuentran en déficit
habitacional. De estos, mas del 50% no cumplian con los estandares minimos de calidad y por ende no

ofrecen una calidad de vida adecuada.

La estructura poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a constrictiva como resultado de la
transicion demogréfica, por la diferencia entre la natalidad y la mortalidad (2014) que presenta el aumento
de la esperanza de vida al nacer por la disminucion de las tasas natalidad, mortalidad general y mortalidad
infantil. Durante el afio 2015 se presenta un aumento en la tasa de mortalidad (8.03), con respecto al afio

2014 (6,17), conservando la estructura poblacional constrictiva.
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El analisis de las proporciones poblacionales por ciclo vital del municipio de Andalucia evidencia que el
grupo de adultos, entre 20 a 24 afios, seguido del grupo de 25 a 29 afios, registran el mayor peso
poblacional. Existe una tendencia al incremento de la poblacion adulta mayor y una reduccion de la
poblacién adulta. Sin embargo, la estructura poblacional del municipio se encuentra en un estado

intermedio entre la poblacién juvenil y los adultos mayores

El analisis de la poblacién victimizada por desplazamiento revela que la poblacién mas afectada se
encuentra entre los 15 a 19 afios (10,89%), seguido del grupo entre 20 a 24 (9,80%). el grupo mas afectado
en las mujeres es la poblacion entre los 15 y 19 afios, asi como 20 a 24 con (10,84% y 10.02%)
respectivamente, seguido de los grupos entre los 35 a 39 y 25 a 29 afios (cada uno aportando el 9,61% y
8,79%).En hombres, se los grupos mas afectados esta entre los 15 y 19 afios (10,96%), seguido de

aquellos entre los 20 a 24 y 05 a 09 afios (9.56% y 8,39% respectivamente).
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2. Capitulo Il. Abordaje de los Efectos de Salud y sus Determinantes

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad 6/67 de la
organizacion panamericana de la salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo

comprendido en el 2005 al afio 2015.

2.1. Analisis de la mortalidad

La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones socioecondmicas de una
comunidad, su comportamiento influye directamente en el tamafio y estructura de la poblacion; por tanto la
Organizacion Panamericana de la Salud ha determinado que los datos de mortalidad representan elementos

fundamentales para cuantificar los problemas de salud.

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad 6/67 de la
organizacion panamericana de la salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo

comprendido en el 2005 al afio 2014.

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la

Organizacion Panamericana de la Salud. La lista 6/67 contiene seis grandes grupos de causas:
Signos, sintomas y afecciones mal definidas (R00-R99)

1.00 Enfermedades transmisibles (A00-B99, G00-G03, J00-J22)

2.00 Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

3.00 Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

4.00 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)

5.00 Causas externas (V01-Y89)

6.00 Todas las deméas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FOO- F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98,
K00-K93, L00- L99, M00-M99, N0O-N99, 000-099, Q00-Q99).
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21.1. Mortalidad general por grandes causas

En relacién con la mortalidad por grandes causas, en la poblacion en general del municipio de Andalucia, se
evidencia que para el afio 2015, las causas de muerte por enfermedades de sistema circulatorio ocuparon el
primer lugar con una tasa ajustada de 248,97.. Le siguen las demas causas con una tasa de 147,62. Se debe
resaltar la disminucién progresiva de las causas externas, las cuales alcanzaban una tasa de 79,05 en el 2014 y
en 2015 solo 59,77 Figura 6 y Tabla 11.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edades en poblacion general del municipio de Andalucia 2005

-2015
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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 11. Tasa de mortalidad ajustada por edades en poblacién general del municipio de Andalucia 2005

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

Enfermedades sistema

circulatorio 160,61 176,82 159,90| 145,68| 105,98 149,59 151,71| 190,75| 173,32| 163,74 248,97
Las demas causas 131,72 168,49| 152,42| 117,65| 184,97| 140,52| 80,59| 105,30 170,32 113,67 147,62
Neoplasias 73,07 68,80 90,13| 149,66| 75,10 54,11 35,16 93,89 98,76| 107,44 143,64
Causas externas 138,51 152,27| 164,96| 124,10| 111,39 136,20 73,25 111,86| 83,12| 79,05 59,77
Enfermedades transmisibles 36,91 22,34| 2599| 39,71| 38,46/ 39,76 14,30 24,06 41,11| 34,17 36,24
Signos y sintomas mal definidos 10,76 0,00 0,00 16,39 10,61 9,62 4,97 0,00 7,91 8,55 11,47
Afecciones periodo perinatal 0,00 18,14 18,65 12,62 12,70 0,00 6,36 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.

Tasas ajustadas por grandes causas en Hombres

Se observa que las Enfermedades del Sistema Circulatorio son la principal causa de muerte segun las tasas

ajustadas en los hombres para el afio 2015 (274,67), le siguen las Demas Causas. Figura 7 y Tabla 12.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Andalucia 2005 - 2015
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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 12. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Andalucia 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades sistema circulatoriq 189,75| 183,67 187,25 172,49| 102,45| 159,52| 213,32 234,92 177,79| 141,14| 274,67
Las demas causas 137,39| 177,92 104,37| 120,35| 176,12 141,90 95,00| 140,02| 158,61| 137,24| 202,02
Neoplasias 77,14 67,83| 99,15 128,67| 93,97| 61,92| 43,24| 123,69| 123,11 129,45| 165,88
Causas externas 261,66| 259,77| 317,16 231,01| 183,29| 264,49 140,40| 194,81 161,41 152,55| 121,91
Enfermedades transmisibles 57,52 34,19 12,74 44,42 70,43 44,60 30,55 32,28 22,97 31,83 47,98
Signos y sintomas mal definidos 22,63 0,00 0,00 23,55 22,48 0,00 0,00 0,00 17,87 8,88 12,66
Afecciones periodo perinatal 0,000 23,32 12,05 12,27 12,37 0,00 12,41 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.

Tasas ajustadas por grandes causas en Mujeres

Para las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio las de mayor riesgo de muerte, alcanzando una
tasa ajustada de 229,87 para el afio 2015, incrementandose con relacion a 2014. El grupo denominado las

Neoplasias son las segundas de mayor incidencia en las mujeres del municipio (127,55). Figura 8 y Tabla 13.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Andalucia 2005 — 2015
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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 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Andalucia 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema 126,18| 168,52 13593| 119,08| 108,17| 139,51| 100,48| 152,68| 168,33| 182,30 229,87
circulatorio
Neoplasias 69,73 70,41] 8184 16547 6003] 4801 2896 6899 77,60] 90,23] 127,55
Las demas causas 126,26| 159,30 192,50 114,36| 193,58| 140,76| 67,68] 76,97] 184,47 94,11] 103,54
Enfermedades transmisibles 16,69 10,76| 3897] 3581 1017 3481 000 17,17 54,12 34,95 2823
Signos y sintomas mal definidos 0,00 0,00 0,00 10,12 0,00 17,78 9,17 0,00 0,00 8,61 9,21
Afecciones periodo perinatal 0,00 12,57 25,68 12,99 13,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas 22,41] 50,59] 22,07 22,23 4570 1731 11,66] 31,13] 7,76] 1092 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.

Afios de Vida Potencialmente perdidos (AVPP) por Grandes Causas

Como complemento de las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres se calcularon los

Porcentajes de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, desde el 2005 a 2015 permitiendo calcular la

incidencia sobre la mortalidad prematura.

El principal grupo de causas que incide en los AVPP del municipio de Andalucia corresponde a las

Enfermedades del Sistema Circulatorio, aunque con una tendencia significativa al incremento. Figura 9.

Figura 9. Porcentaje AVPP poblacion Total, Municipio Andalucia periodo 2005 - 2015
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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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En relacion con la mortalidad por grandes en hombres se evidencia que en los once afios analizados las causas

externas ocuparon el primer lugar en los porcentajes de AVPP. Figura 10.

Figura 10. Porcentaje AVPP Total, Poblaciéon Masculina, Municipio Andalucia periodo 2005 - 2015

100%
90%
80%
70%
0,
60% = Afecciones periodo perinatal
50% L] EMemedédes transmisibles
® Signos y sintomas mal definidos
[]
40% Nsup\asw?s
u Las demés causas
30% = Enfermedades sistema circulatorio
m Causas externas
20%
10%
0%
g g g g

o~ ~N o~ o~ N N N 8
Afio de defuncion

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

2013

= w
(=1 (=3
N o~

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 caso del sexo femenino se encuentra que las enfermedades del sistema circulatorio, ocupan el primer

lugar en el 2015 con un tendencia al incremento comparado con el afio 2014. Figura 11.

Figura 11. Porcentaje AVPP total, Poblaciéon Femenina, municipio Andalucia periodo 2005 - 2015
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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 AVPP total

Las Enfermedades del Sistema Circulatorio aportan la mayor tasa ajustada de afios de vida potencialmente

perdidos, para la poblacion general del municipio de Andalucia, durante el afio 2015 Figura 12 y Tabla 14.
Figura 12. Tasa de aios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Andalucia 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 14. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Andalucia 2005 - 2015

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

Enfermedades sistema 2537,9| 1846,8] 1763,3| 2066,5 1001,6| 2312,7| 2162,7| 2474,9| 24354 2196,5| 34924
Causas externas 5842,6] 7050,6] 7366,5] 59354| 5203,3| 50888 3002,5( 5294,6| 3963,7| 34377 29215
Las demds causas 2182,8| 3520,0] 2383,2| 2000,7| 3446,4| 1530,1| 1366,6] 1781,3| 36795 2350,2| 25255
Neoplasias 1281,7| 1692,2| 1897,4| 2396,1] 1918,9| 14859| 706,2| 16851 1999,7| 15754| 2349,7

Signos y sintomas mal definidos 2373 0,0 0,0 4367 3575 143,00 70,7 00 354 1225 6768
Enfermedades transmisibles 10050 935,7| 799,2| 704,4| 12380 7307 4416| 4057| 1482,2| 454,01 621,5
Afecciones periodo perinatal 0,0] 14653 1522,0( 1024,9| 1031,2 0,0] 5089 0,0 0,0 0,0 0,0

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

42



T 2
AV AMBALUCIA L™

G_gwné imi uelb;k;
PV SIGUE EL PROGRESO

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Tasas ajustadas de AVPP sexo masculino

En los hombres, las causas externas se diferencian de manera importante de todos los otros grupos de muerte,
con relacién al indicador de tasas ajustadas de afios de vida potencialmente perdidos. Aunque el indicador tiene

tendencia a la reduccion Figura 13 y Tabla 15.

Figura 13. Tasa de aios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de Andalucia 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 15. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de Andalucia 2005 -

2015
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas externas 10788,78| 11729,67 14025,07| 10850,82 8061,44| 10051,93 5628,81 9652,63 7908,96 6367,38 5921,55
Enfermedades sistema circulatorio 2487,00 1558,17 2251,49 2944,43 1105,51 2659,92 2720,97 3329,86 2687,30 1867,33 3517,42
Las demas causas 2056,41 4004,51 2332,78 1948,27 2595,97 809,04 1827,73 1828,48 2133,40 2583,08 3219,77
Neoplasias 1368,02 1034,11 1335,03 1546,59 1661,35 1406,31 734,70 1952,33 2429,77 1687,60! 1792,01
Signos y sintomas mal definidos 514,45 0,00 0,00 464,19 733,43 0,00 0,00 0,00 80,08 39,80 1012,05
Enfermedades transmisibles 2005,32 1647,23 250,40 1094,33 2096,44 1081,72 911,23 634,37 1630,10 764,81 515,11
Afecciones periodo perinatal 0,00|  1863,49 963,56 981,19 989,19 0,00 992,17 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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Tasas ajustadas de AVPP sexo femenino

En las mujeres las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio tienen una tasa de AVPP similar

para el afio 2015. Figura 14 y Tabla 16.

Figura 14. Tasa de aios de vida potencialmente perdidos en mujeres del municipio de Andalucia 2005 -
2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 16. Tasa de afos de vida potencialmente perdidos en mujeres del municipio de Andalucia 2005 -

2015.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Enfermedades sistema

circulatorio 2523,4] 2081,6| 1339,0 1199,7 905,9| 1965,3| 1714,0| 17385 2214,7| 2498,6] 3533,1
Neoplasias 1178,3| 2304,3| 2419,2| 3119,5| 2197,3| 1564,7| 693,6/ 1483,5| 1555,7[ 1515,9| 28482
Las demas causas 2234,9| 3022,2| 2330,5 2042,3| 4276,8| 2158,3| 939,2| 1811,5 5325,6| 2168,8| 2025,3
Enfermedades transmisibles 757] 197,2| 1369,4| 367,55 4182 393,8 0,0] 21573| 1196,7 158,7 7489
Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0 416,3 0,0 267,2] 130,6 0,0 0,0 1949 291,8
Afecciones periodo perinatal 0,0 1036,1| 2116,8| 1071,1| 1075,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas 1098,4| 2549,9| 1014,1| 1182,9| 2528,7| 391,6| 536,0| 1047,4 82,1| 608,6 0,0

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

Tasas ajustadas por Enfermedades infecciosas en poblacion general

Figura 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 17. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacién general de Andalucia
- Valle Periodo 2005 - 2015.

Enfermedades transmisibles

2005 2006 2007 2008 2009 2010| 2011 2012 2013| 2014 2015
Infecciones respiratorias agudas 9,1515( 10,502( 10,448| 12,943| 21,589| 29,311( 4,0591( 14,407| 15,219| 7,8238| 23,969
Septicemia, excepto neonatal [0} 0 0| 10,574| 5,7055| 4,137 [0} 0| 3,9529| 11,736| 8,3978
Resto‘de‘cnertas enfermedades infecciosas y 50022 0 o o o o ol 43031 53812 ol 38718
parasitarias
Enfermedades infecciosas intestinales 0| 5,6274 (0] [0} (0] [0} 0| 5,2595 0| 3,9119 [0}
Tuberculosis 0 0| 4,9673| 5,4796| 5,7055 (] (o} 0o 0| 10,694 (o]
Ciertas enfermedades transmitidas por o o o o o o o o 0 o o
vectores y rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles (0] (0] (0] [0} (0] [0} 0] (0] (0] 0] [0}
Meningitis 0o 0| 5,4038 0o 0o 0 0o (o} 0o
Enfermedad por el VIH (SIDA) 22,668| 6,2147| 10,574| 5,3145| 5,4573| 6,3087| 10,239 0| 16,554 o (o]

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 Enfermedades infecciosas en hombres

Figura 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 18. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015.

Enfermedades transmisibles

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

Infecciones respiratorias agudas 0| 21,527 12,74| 9,6178| 33,969( 22,463 9,1515( 20,558 0 0| 19,98
Septicemia, excepto neonatal 0 0 0 0| 12,157 9,2638 0 0 0 0| 19,12
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 9,955 0 0 0 0 0 0 0| 10,47 0| 8,8824
parasitarias

Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0 0 0 0| 11,725 0| 8,8824 0
Tuberculosis 0 0 0| 12,095| 12,157 0 0 0 0| 22,948 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0| 11,519 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 47,567( 12,668 0| 11,189| 12,149| 12,873| 21,396 0| 12,497 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades infecciosas en mujeres

Figura 17. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 19. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015.

Enfermedades transmisibles

2005( 2006 2007 2008 2009 2010/ 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Infecciones respiratorias agudas 16,685 0| 7,9894( 15,648| 10,17| 34,808 0| 9,1701| 28,154| 13,982| 28,234
Enfermedades infecciosas intestinales 0| 10,764 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 0 0] 9,6815 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vectores y rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 0 0| 20,166 0 0 0 0| 7,0892| 20,972 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0| 21,297 0 0 0 0 0| 18,874 0 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0
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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Neoplasias

Tasas ajustadas de mortalidad por Neoplasias en poblacion general

Figura 18. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015.
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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 20. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Andalucia - Valle. Periodo
2005 - 2015.

Neoplasias

2005/ 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Tumores malignos de otras localizaciones y de | 4,5758| 10,356| 33,501| 9,7181| 5,4573 0] 9,0756| 24,444 10,873| 21,631 37,373
las no especificadas

Tumor maligno de la préstata 34,788| 9,8693| 10,201| 22,101 10,133| 9,2638 0[ 27,613| 28,298| 20,995| 36,207
Tumor maligno del cuello del (tero 32,91 42,072 0 0| 19,63 0 0[ 9,7262| 33,229 0] 33,397
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 0 0] 39,084 0 0 0] 35,711] 8,9639| 19,852| 18,181
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el | 4,5758| 10,901| 4,3895| 15,541 0 0] 5,3486]| 4,3931( 9,2011| 12,892 16,141

pulmén

Tumor maligno de los érganos digestivos ydel | 10,541 11,21| 22,014| 13,697| 15,562| 9,2265 0| 24,553 8,2588( 13,941| 13,551
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0f 21,724 0f 11,004 5,5019 0f 11,438( 4,9349| 10,043
organos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumor maligno del colony de la unién 9,1515| 5,5418| 10,448 4,3143| 8,4358 0 0{ 3,9842 0 3,9119| 8,8532
rectosigmoidea

Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0 0 0] 5,6705( 5,6381( 9,1145 0 0 0] 7,8238] 8,7563

Tumor maligno del estdmago 10,758| 4,4543| 4,3895( 19,766 8,4358( 5,4867| 5,0165 0] 10,134| 12,892| 4,8845
Tumor maligno de los drganos respiratorios e 0 0] 5,3317 0 0 0] 10,213 0| 4,9887 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

Tumor maligno del cuerpo del (tero 0 0 0] 11,205 0 0 0 0 0| 7,5622 0
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores in situ, benignos y los de 0 0 5,0922| 22,16 0] 15,141 0 0] 3,9529| 5,0685 0
comportamiento incierto 0 desconocido

Leucemia 0 0 0 0] 16,413 0 0 0| 4,3059 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 19. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2005 -
2015.
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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 21. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2005 -
2015

Neoplasias

2005| 2006 2007| 2008 2009| 2010{ =2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Tumores malignos de otras localizaciones y de 0 12,5| 24,675( 9,6178| 12,149 0| 9,1515| 52,708| 10,47 48,537| 51,062
las no especificadas

Tumor maligno de la préstata 34,788 9,8693| 10,201 22,101| 10,133| 9,2638 0| 27,613 28,298| 20,995| 36,207
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el | 10,134| 22,633| 9,7419| 22,093 0 0| 11,987| 9,7436( 20,276| 19,969( 26,647
pulmén

Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0 0 0 0| 11,936 0 0 0 0| 8,8824| 19,607
Tumor maligno del colony de la unién 0 0 0 0| 9,4375 0 0 0 0| 8,8824( 10,849
rectosigmoidea

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0| 34,266 0| 12,392 0 0| 24,299( 11,098| 10,781
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumor maligno del estomago 10,134| 9,8693| 9,7419| 20,776 18,875| 11,735 0 0| 10,903| 11,086 10,725
Tumor maligno de los érganos digestivos ydel | 22,082( 12,962| 34,365 0| 21,373| 9,2638 0| 33,625| 8,9349 0 0
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0 0 0 0 0 0| 22,106 0| 10,995 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

pulmén

Leucemia 0 0 0 0| 10,07 0 0 0 0 0
Tumores in situ, benignos y los de 0 0| 10,425| 19,819 0| 19,264 0| 8,9349 0

comportamiento incierto o desconocido

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 Neoplasias en mujeres

Figura 20. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo 2005 -
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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 22. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo 2005 -

2015.

Neoplasias

2005 2006 2007 2008 2009| 2010{ 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Tumor maligno del cuello del dtero 32,91| 42,072 0 0 19,63 0 0 9,7262| 33,229 0| 33,397
Tumores malignos de otras localizaciones y 8,3425| 8,1183| 41,517| 10,179 0 0| 9,2857 0| 10,768 0| 26,055
de las no especificadas
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0] 9,8701| 10,686| 25,383| 10,751 9,5188 0f 16,361| 7,7551| 25,511 24,845
peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 0 0| 39,084 0 0 0| 35,711| 8,9639| 19,852| 18,181
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0f 10,019 0| 8,6857| 10,386 0 0 0 9,8693
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y 0 0 0| 9,7357 0 0 0 0 0| 6,9907| 8,3408
el pulmén
Tumor maligno del estomago 11,788 0 0f 17,843 0 0[ 9,2857 0( 9,1322]| 13,982 0
Tumor maligno del colony de la unién 16,685( 10,347 19,542 7,8238( 7,6263 0| 7,1905 0 0| 6,8636 0
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0| 10,092 0 0 0 0 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 0 0 11,205 0 0 0 0 0| 7,5622
Tumor maligno del Utero, parte no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificada
Tumor maligno de otros érganos 0 0 0[ 10,725 0| 16,761 0 0 0 0
Leucemia 0 0 0 0| 22,022 0 0| 7,7551 0
Tumores in situ, benignos y los de 0 0 0 23,472 0| 13,049 0 0 0| 9,3375

comportamiento incierto o desconocido

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 enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general

Figura 21. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general
de Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 23. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general
de Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015.

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005( 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades isquémicas del corazén 88,153| 89,951| 65,236| 64,063| 32,221| 95,918| 86,285 85,31| 59,333| 106,84| 172,62
Enfermedades cerebrovasculares 19,086 44,248 37,368 47,739| 39,692| 24,688| 30,446| 46,769| 59,347 30,487 55,791
Las demas enfermedades del sistema 11,955( 8,9086( 14,689 11,214 4,2179| 5,0895| 4,0591 5[ 9,5541| 8,1459| 10,517
circulatorio
Enfermedades hipertensivas 14,244 9,4543( 23,228( 4,3143| 18,936 14,272| 13,33| 30,711 0 0| 5,1536
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de | 16,025| 14,806 14,995 8,6286 0| 9,6237| 4,5104( 8,3773| 37,178| 8,9804| 4,8845
la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cardiacas reumaticas cronicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 11,143| 9,4543| 4,3895( 9,7181| 10,917 0| 13,08| 14,584| 7,9058| 9,2905
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 22. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 24. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005| 2006 2007 2008 2009 2010 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades isquémicas del corazéon 103,78| 81,121 74,475| 77,416| 40,719| 127,58 123,3| 102,41| 82,079| 100,46 194,68
Enfermedades cerebrovasculares 9,8065| 52,089| 51,847| 61,662| 29,008 0| 52,764| 31,095| 63,634 0| 69,209
Las demés enfermedades del sistema 13,053| 9,8693| 31,247| 12,272 0| 10,938| 9,1515| 10,995| 9,6815| 9,6203| 10,781
circulatorio
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cardiacas reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas 20,089 0] 9,7419 0| 9,4375| 9,2638| 18,303| 58,507 0 0 0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de | 19,762| 30,718| 10,201| 9,6178 0| 11,735( 9,8065| 9,7436( 22,396| 19,969 0

la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 23,256| 9,8693( 9,7419| 11,519]| 23,282 0 0| 22,173 0| 11,095 0
Aterosclerosis 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 23. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 25. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015

Enfermedades del sistema
circulatorio

P~ ol SIGUE EL PROGRESO

2005| 2006 2007 2008 2009 2010| 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades isquémicas del corazén 68,516 95,676| 57,675| 50,767| 24,354| 66,938| 54,64| 69,932| 40,347| 112,35| 156,0426
Enfermedades cerebrovasculares 26,751| 36,87| 23,968 35,4( 48,709| 46,107 12,07| 60,371| 55,013| 55,399 43,9119
Las demas enfermedades del sistema 10,655 8,1183 0| 9,441| 7,6263 0 0 0| 9,769| 6,9907 11,0756
circulatorio
Enfermedades hipertensivas 8,3425| 17,988| 35,615( 7,8238| 27,48| 18,99 9,7735 8 0 0 9,8693
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades 11,913 0| 18,675( 7,8238 0| 7,4752 0| 7,1905( 49,021 0 8,9697
de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0
cardiacas reumaticas crénicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0| 9,8701 0| 7,8238 0 0| 23,998| 7,1905| 14,178| 7,5622 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 24. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacion general de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 26. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacién general de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

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

Feto y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas 0] 6,0478 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del 0 0| 6,2175( 6,3105 0 0| 6,3649 0 0 0 0
nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trastornos respiratorios especfficos del periodo
perinatal 0| 12,096| 6,2175 0| 6,3513 0 0 0 0 0 0
Sepsis bacteriana del recién nacido

0 0 0| 6,3105 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 0 0| 6,2175 0| 6,3513 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 25. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres de
Andalucia - Valle. Periodo 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 27. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres de Andalucia
- Valle. Periodo 2005 - 2015

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas 0f 11,658 o o [ o [ o] o o] o)

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del o] 0| 12,054| 12,272 [o] 0| 12,409 (o] o] o o]
nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,

gestacion corta y bajo peso al nacer 0 0 o o 0 o (o] o] o] o] o]
Trastornos respiratorios especfficos del periodo
perinatal 0| 11,658 0 (o] (0] o] [o] 0 o] 0 o]
Sepsis bacteriana del recién nacido

(o] (0] (o] o] [o] o] (0] o] (0] (o] (0]
Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal o] (0] (o] 0| 12,374 o] (0] o] (0] (o] (0]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas ajustadas de Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres

Figura 26. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres de Andalucia
- Valle. Periodo 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 28. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres de Andalucia
- Valle. Periodo 2005 — 2015

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010( 2011 2012 2013| 2014 2015
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfficos del 0| 12,567| 12,841 0| 13,049 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0| 12,991 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0f 12,841 0 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento

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 27. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en poblacion general de Andalucia - Valle.
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——Agresiones (homicidios)
—Accidentes de transporte terrestre
——Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
——Los demas accidentes de transporte y los no especificados
~—Caidas
——Accidentes por disparo de arma de fuego
——Ahogamiento y sumersion accidentales
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Exposicion a la corriente eléctrica
——Exposicion al humo, fuego y llamas
—Env_enenam\enm accidental por, y exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes
Eventos de intencion no determinada

Las demés causas externas

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 29. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en poblacion general de Andalucia - Valle.

Periodo 2005 - 2015

Causas externas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Agresiones (homicidios) 109,9| 81,296 131,38( 68,224 88,41| 83,012| 40,457| 79,631 50,53| 42,866 | 42,797
Accidentes de transporte terrestre 22,65( 54,929 16,176| 40,122 11,173| 21,586| 32,794 11,4 10,48 20,872 11,533
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 5,9652| 5,5418( 5,6167| 10,681 5,4573| 11,699 0| 5,0135 (o] 0| 5,4427
(suicidios)
Los deméas accidentes de transporte y los no o (o] o o (o] o o (0] o o (0]
especificados
Caidas o] (0] (0] o] o (0] o 0| 4,3059| 3,9119 o
Accidentes por disparo de arma de fuego (o] o] (o] o o [e] (o] o (o] (o] [0}
Ahogamiento y sumersién accidentales 0| 6,0478 o 0| 6,3513 o o 0| 6,4203 o (0]
Accidentes que obstruyen la respiracion (o] 0| 5,4852 (o] o (o] (o] 0| 6,4203 (o] [0}
Exposicioén a la corriente eléctrica o 0| 6,3037 o (0] (o] o (o] o (o]
Exposicién al humo, fuego y llamas o (o] o o (0] o o [0} o
Envenenamiento accidental por, y exposicién a o (o] o o (0] o o (0] o o (0]
sustancias nocivas
Los demas accidentes o o] 0| 5,0688 O 11,116 0| 10,412( 4,9618 (o] (o]
Eventos de intencién no determinada 0| 4,4543 (o] o 0| 8,7853 0| 5,4015 0| 6,4601 (o]
Las demas causas externas o] o (0] (o] o (0] 0| 4,9349 (o]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Vitales-Defunciones del SISPRO.

. Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tasas ajustadas de Mortalidad por causas externas en hombres

Figura 28. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo
2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 30. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo
2005 - 2015

Causas externas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014| 2015
Agresiones (homicidios) 202,84 142,59| 258,74 139,94| 159,48| 160,4| 83,869| 162,85( 103,15| 75,413| 86,893
Accidentes de transporte terrestre 46,88 93,594 33,561 70,677 11,664 46,396 56,529 11,151| 22,203| 43,834| 23,929
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 11,948| 11,933 0| 9,8146| 12,149 24,525 0 0 0 0| 11,091
(suicidios)
Los demas accidentes de transporte y los no 0 0 0| 10,574 0| 23,175 0 20,81| 11,071 0 0
especificados
Caidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 8,8824 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 0| 11,658 0 0 0 0 0 0| 12,497 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0 O 11,96 0 0 0 0 0| 12,497 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0| 12,894 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sustancias nocivas
Los deméas accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos de intencion no determinada 0 0 0 0 0 10 0| 13,328 0
Las demas causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,098 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 29. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo
2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 31. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo

Causas externas

2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012 2013| 2014 2015
Accidentes de transporte terrestre 0| 19,859 0| 11,004| 10,675 0| 11,664| 11,679 (0] [0] 0]
Caidas (0] [0] (0] 0] (0] [0] (0] 0| 4,3059| 3,9119 (0]
Accidentes por disparo de arma de fuego (0] [0] (0] 0] (0] (0] (o] (o] (o] o] (o]
Ahogamiento y sumersién accidentales 0] [0] (o] 0| 13,049 [0] o] 0] 0] [0] 0]
Accidentes que obstruyen la respiracion 0] [0] ] (o] 0] [0] ] 0] (0] [0] 0]
Exposicién a la corriente eléctrica 0] [0] ] o] 0] [0] (o] o] (0] [0] 0]
Exposicién al humo, fuego y llamas (0] [0] ] o] (0] [0] 0 (0] (0] [0] 0]
Envenenamiento accidental por, y exposicion 0] [0] 0] 0 0] [0] ] (0] (0] [0] (0]
a sustancias nocivas
Los demas accidentes (o] [o] o ] (o] [o] o (] (o] [0] (o]
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0 0] 11,034| 11,225 0 0 0| 9,3467 0 0 0
(suicidios)
Agresiones (homicidios) 22,406( 22,609| 11,034 0| 21,972| 9,8371 0 (0] 0 10,923 (0]
Eventos de intenciéon no determinada 0| 8,1183 (0] (o] 0| 7,4752 0| 10,102 0 0 0
Las demas causas externas (o] o] 0 (o] (o] o] (] (o] (o]
Los demas accidentes de transporte y los no
especificados

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 las Demas Causas en poblacion general

Figura 30. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en poblacion general de Andalucia -
Valle. Periodo 2005 - 2015
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—Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

—Diabetes mellitus

—Resto de enfermedades del sistema digestivo

—Enfermedades del sistema urinario

—Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado

—Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

—Resto de enfermedades del sistema respiratorio

—NMalformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas
Resto de las enfermedades

—Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

—Apendicifis, hernia de |a cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Trastornos mentales y del comportamiento

Hiperplasia de la prostata

Embarazo, parto y puerperio

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. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en poblacion general de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2015

Las demas enfermedades

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

Enfermedades cronicas de las vias 36,531| 10,627| 43,895| 23,517 15,683| 30,82| 12,177| 18,779| 20,824 8,8782 39,326
respiratorias inferiores
Diabetes mellitus 33,373| 65,317| 27,091| 11,575( 54,874| 46,039| 10,468| 22,743| 21,126 14,97 23,206

Resto de enfermedades del sistema digestivo | 19,936 25,166| 15,993| 23,057| 32,361| 12,922 24,706 17,119 37,397| 18,155| 21,039

Enfermedades del sistema urinario 9,9346( 26,185| 35,757| 5,9048( 17,866| 15,151 0 18,315 20,773| 8,8724| 17,159
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas | 6,3265( 17,783 5,3317| 4,3143| 9,5899( 9,6258( 5,3486 0 0| 10,035 9,41
del higado

Enfermedades del sistema nervioso, excepto 4,9673| 10,983 0| 5,0688| 10,629 0| 5,5019 0| 14,56| 8,8782| 8,7563
meningitis

Resto de enfermedades del sistema 0 0| 4,3895| 9,9848( 4,9887 0| 4,0591 0| 4,9887| 14,269| 8,7563
respiratorio

Malformaciones congénitas, deformidades y 0| 6,2147]| 6,2175 0| 6,3513 0 0| 6,3879| 12,841 6,453| 6,5599
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 10,268| 6,2104| 9,3568| 28,828 22,437| 25,965 12,968| 20,348| 10,365| 5,6656
Deficiencias nutricionales y anemias 45758 0 0 0 0 0 0| 8,9842| 13,507| 8,8782| 3,8718
nutricionales

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 5,8098 0| 4,3895| 5,4038| 4,795 0] 9,3059 0 0 0| 3,8718
obstruccion intestinal

Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0| 3,9529| 3,9119 0
Hiperplasia de la préstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0] 5,3972 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 31. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo
2005 - 2015
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respiratorias inferiores
—Resto de enfermedades del sistema digestivo

—Cirrosis y ciertas ofras enfermedades cronicas

del higado
—Diabetes mellitus

—Enfermedades del sistema urinario
—Resto de las enfermedades

—Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

—Resto de enfermedades del sistema
respiratorio
Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

—Trastornos mentales y del comportamiento

— Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Hiperplasia de la prostata

Malformaciones congeénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 33. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo

Las demés enfermedades

2005[ 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias | 55,109 11,793| 29,226 19,819| 10,574| 47,055| 18,303| 22,603 28,298| 19,823 61,52
inferiores
Resto de enfermedades del sistema digestivo 21,788| 19,739| 20,403 36,89| 61,177| 19,264 21,757| 37,827| 52,602 20,995 39,1
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas 0| 12,583( 11,304 0 0 10| 11,987 0 0| 22,027 20,618
del higado
Diabetes mellitus 9,8065| 64,238 11,44| 12,483| 63,097 37,791 0| 20,739| 17,87| 22,038 20,284
Enfermedades del sistema urinario 19,613| 44,914 0 0 0| 9,2638 0| 29,988| 20,006 o 19,12
Resto de las enfermedades 10,134 0| 10,201| 39,638( 30,145| 18,528| 10,833 19,93| 21,22| 12,567 11,043
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 9,8065( 11,984 0 0f 11,132 0 11,7 0 0 19,823( 10,725
meningitis
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 0] 9,7419 0 0 0 0 0 0| 11,086 10,725
Deficiencias nutricionales y anemias 0 0 0 0 0 0 0| 8,9349( 9,6815| 8,8824| 8,8824
nutricionales
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0| 8,9349 0 0
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 11,131 0 0| 11,519 0 0| 20,424 0 0 0 0
obstruccién intestinal
Hiperplasia de la préstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y 0| 12,668 12,054 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosémicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Figura 32. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 34. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo

Las demas enfermedades

2005| 2006| 2007 2008| 2009| 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diabetes mellitus 54,19| 65,938| 40,777| 10,725| 47,174 | 53,607| 19,556| 24,291| 23,836 9,3375 26,1214
Enfermedades crénicas de las vias 21,552 9,8701| 55,926| 26,372| 20,196| 17,78 7,2947( 15,191 14,844 0 20,5909
respiratorias inferiores
Enfermedades del sistema urinario 0| 8,1183| 68,354| 11,205| 32,685| 20,353 0 8| 21,268 16,173 15,811
Malformaciones congénitas, deformidades y 0 0 0 0| 13,049 0 0 13,126 26,408 13,264 13,5647
anomalias cromosémicas
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0| 9,8701 0| 9,7357| 10,17 0 0 0| 27,928 0 6,8636
meningitis
Resto de enfermedades del sistema 0 0 0| 18,548( 9,4444 0| 7,2947 0 9,1322| 16,657 6,8636
respiratorio
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 7,9894 0| 9,1018 0 0 0 0 0 0 6,8636
obstruccién intestinal
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 18,767 30,477 11,553| 10,179| 7,6263| 7,4752| 26,238 0| 24,586 15,602 6,8636
Deficiencias nutricionales y anemias 8,3425 0 0 0 0 0 0| 9,1701| 16,858( 9,0947 0
nutricionales
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 6,9907 0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 12,277| 23,103 0| 7,8238| 18,204 | 9,2857 0 0 0 0 0
crénicas del higado
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 10,675 0 0 0 0 0 0
Resto de las enfermedades 11,128| 11,923( 7,9894| 19,77| 15,253| 32,263| 7,2947| 7,1905( 19,606| 6,9907 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Plan decenal de salud publica 2012 - 2021

En el municipio de Andalucia los indicadores propuestos para el semaforo del plan decenal, que presentan
valores estadisticamente mas altos que el departamento del Valle del Cauca, con relacién a las tasas ajustadas
son el Tumor maligno de la mama, Tumor Maligno del Cuello del Uterino, El Tumor Maligno de la Préstata y la
Tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus. Los indicadores de mortalidad por trastornos mentales, malaria,
enfermedades infecciosas y exposicion a fuerzas de la naturaleza presentan valores nulos por lo cual no

presentan color alguno en el semaforo. Tabla 35

Tabla 35. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Andalucia,

2005-2015
Causa de muerte VALLEDEL | ANDALUCIA Comportamiento
CAUCA 2015 2015 glslglgl|gig|g|glz| g
N N N N N N N N N N
Tas_ade mortalidad ajustada por edad por 20,02 11,53 Al AN AL A SIS AT S
accidentes de transporte terrestre
Tasa de monalldad ajustada por edad por 14,82 18,18 I S N R O Y NS R O
tumor maligno de mama
Tasa de mortahdad ajustadgpor edad por 7.89 At AN oA AN A
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de monalldad aJl,Jstada por edad por 18,80 Al AN IS AL AN A
tumor maligno de la préstata
Tasa de r_nortahdad ajustada por edad por 11,54 4,88 NN
tumor maligno del estomago
T_asa de mor{ahdad ajustada por edad por 20,97 2321 NN
diabetes mellitus
Ta§ade mortglldgd.ajust.adapor edad por 4.46 5.44 A AN AN AN - A
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edgd por 275 0,00 I I O O O Y RN O
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortalld_aq _ajustada por edad por 56,64 42,80 NN
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad ajustada por edad por 004 0,00 N
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. - \ N \ N
enfermedades infecciosas (A00-A99) 39,45 ez 7|7 7 717 7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
0,20 0,00
exposicion a fuerzas de la naturaleza

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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21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizo 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 Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;

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

Se llevo 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 poblacion menor de 1 afio

Para los hombres menores de 1 afio son las afecciones originadas en el periodo perinatal las de mayor
incidencia en general para todo el periodo. El indicador mas elevado se observa en el afio 2011 (14,41) y el mas
bajo en el afio 2013 (0,0). Las enfermedades Endocrinas tienen la incidencia mas elevada para el afio 2014
(5,52) y durante el afio 2015 son los signos, sintomas y hallazgos anormales los que presentan la incidencia
mas elevada (7,52) Tabla 36
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Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes
grupos (hombres). Andalucia 2005 - 2015

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 s 5 3 2 e = ] o s w
< < < < < < < < < < <
Clerkss inkecricsas y parasiti 00| 000 0,00 000 000 0,00 000 000 00| o000[ 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E endocrinas, nutrici y

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00E 8,85 0,00

Enlermedades delsistema nervioso 000 000 0,00 000 00 0,00 000 000 000 000 o000

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 oo00] 000

£ s oo
nfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 00| o000[ 000

0,00IE 8,85 0,00 0,0UIE 9,26 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sisiema digesivo 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 00| 00| 000

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema genitourinario

0,001 0,001 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 9,09} 0,001 0,00/ 0,00 0,00 0,00

iones congénitas, deformidades y anomaias cromosmicas 0,00 ! 1042 000 000 0,00 000 000 00| 00| 000
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 I 75
Todas las demés entmedades 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000] 00| 000
Causas extemas de morbiidad y mortaidad 00 000 0,00 00  000) 0,00 000 000 . 909| 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 el grupo de mujeres menores de 1 afio, son también las afecciones originadas en el periodo perinatal las
que alcanzaron la incidencia mas elevada del periodo, observandose el valor mas elevado en el afio 2007
(20,20 por mil nacidos vivos) y la mas baja a partir del afio 2010 - 2015 (0,0). El segundo grupo de eventos con
mayor incidencia para las mujeres menores de 1 afio son las malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas, que alcanzaron su pico maximo en el afio 2012 (21,28). Tabla 37 y 38
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Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes,

grupos (mujeres). Andalucia 2005 - 2015

Mujeres

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © o o - o~ ) - )

g = g g g S S S 5 s s

< < 5] ] 5] H] H] H] H] 5 5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasftarias 00 00| 00 o0 0,00 00| 00| oo 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 00| 000 00 000 00| o000 o000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los ¢rganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= y 00 00| 00 o0 0,00 00| o000 o0 000 000 000
del sstema nervioso 00 00| 00 o0 0,00 00| 00| o0 000 000 000
E del oido y dela 2pdfsis mastoides 00| 00| 000 000 00| 00| o000 o000 000 000 000

del sistema ci

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

i oelsiterna respiraorio 00| 00| oo 00| oo o000 oo o000 00| o000 000

Enformedades del sistema digesivo oo 00| 000 o0 00| 00| o000 o000 000 000 000

del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00

iones congénitas, y ias cromosomicas 0.00 0 0.00 9.01 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
Todas las dems enfermedades 00| 00| 000 000 00| 00| 00| o000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 000 o000 000] o000 0,00 000 o000] o000| 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.

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes

grupos (ambos sexos). Andalucia 2005 - 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s 5 3 3 ) - ] ) 3 )
< Q ;5 ;4 ;4 I I ;4 I ;4 I
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00!
endocrinas, r y metsbdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 o,ooli 446 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 o00f o000 0,00 000 o] o000 00| oo o000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatori

ades el sistema dirculatorio 000 0o 00| 000 00| ooof o000 o000 ooof o000 000
Enfermedades del siste iratori

208 el Sistema respraiono oool! 48[ 0w o,ool! 4%| oo o000 o000 oo o000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
E del sistema genitourinario 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 o 00|! 49| 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.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afos

En Andalucia no se presentaron muertes en la poblacién masculina de 1 a 4 afios en los 5 afios finales del
periodo (2014 — 2015). Tabla 39.

Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Andalucia 2005 — 2015

Hombres

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 - 000 000
0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00!

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

‘Tumores (neoplasias)

B de la sangre y de los Grganos hemalopoy éicos 000 000 0,00 000 000 0,00 00| 000 000 000 000
El 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
E del sistema nervioso 00| 000 0,00 000 000 0,00 000 00| o000 000 000
Ei del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E del sistema circulatori 00| 000 0,00 -3 0,00 0,00 000| 000 00| 00| o0
E del sistema respiratori 00| 000 000 000 000 0,00 00| 000 00| oo 000

delsistema digesivo .5 00| 00| oo oo oo o000| oo oo o0 o0
E 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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

congénitas, deformidades y anomlias cromosomi 00| 000 000 00| 000 0,00 00| 000 00| 00| 000
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
Todas las demés enfermedades 000f 000 0,00 000 000 0,00 000|000 00| 00| o000

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 -9 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.
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En las mujeres, durante el periodo 2011-2015 no se presentaron muertes en este grupo poblacional.

Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(mujeres). Andalucia 2005 - 2015

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B s 5 = = =3 st o~ i) = )
S S S = = S S S S S S
i I < < S < < < I < I

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
0,00} 0,00 0,00! 0,00! 0,00 0,00! 0,00! 0,00} 0,00 0,00! 0,00}

oo oo 0o o000 o,oo_l 00| o000 oo oo 000

0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00]

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,001 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 0,00 000 o000] 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000l 000 000 000 0,00

Enfermedades dal sisiema digestvo oo oo oo 00 00| 00| o0 oo 00| 00| o000

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}

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
0,00} 0,00 0,00! 0,00! 0,00 0,00] 0,00! 0,00} 0,00 0,00! 0,00}

M 1es congénitas, i y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
Todas las demés enfermedades 000 o000 o0 o000 ool 00| 00| o000 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

00| 0o o 0,00_' ooo| o0 oo 00 00 000

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

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(ambos sexos). Andalucia 2005 — 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio ] 3 5 = = =3 =t o © = ©
< < < I < I < ;4 I < I
Clertas erfemedadcs infcclosas y peresiaas 00| oo 00| 000 000 00| 000 000 .91 91| 00| 000
T Jasi
umores {reoplasies) 00| oo 00| 000 o,ooI:I 00| 000 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000
E endocrinas, nuticionales y mefabdicas oo 00| 00| om oo 00| o0 oo o0o| o000 oo
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 0,00 oo| o000 o000 o0oo| 000 000
: del aido y de la apdiisis masoides 0,00 000 000 o000 0,00 o] 00| o000 ooo| 00| 00
Enlermedades del sistema circulatori 00| 00| 000 .88,11 oo 00| 00| oo o0o| o000 oo
Enfermedades del sistema respiralorio 000 oo o0 om0 000 o0oo| 00| o000 oo 000 000
Enfermedades delsistema digesivo 000 000 000 000 ooo| o000 o000] oo o000 000
c s o
ol sistema 00| oo 00| 000 000 ooo| o00o| o000] oo o000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
00| 00| 00| 000 000 ooo| o000 o000 o000 o000 000
Malformaciones congénits, deformidades y anomalias omi 000 oo o0 om0 000 o000 00| o000 oo 000 o000
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
Todas las demés enfermedades 00| 000 0,00| 0,00 000 o00o| o00o| o000] o0 00| 000

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 .83,61 o,oo| 0,00 . 89,45 000] 000 000 .91,91 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

En los hombres, para el afio 2015 la mayor incidencia fue por signos, sintomas y hallazgos anormales (142,86),
mientras en las mujeres hay tres grupos que tuvieron incidencia y comparten el primer lugar, estos son: ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones y causas externas. Este grupo poblacional no
presento incidencia durante el afio 2015. El agregado de los dos sexos muestra que son afecciones originadas
en el periodo perinatal las de mayor incidencia para el periodo 2005-2014. Para el afio 2015 la mayor incidencia

la presenta los signos, sintomas y hallazgos (72,36) Tabla 42, 43 y 44.

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 aios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(hombres). Andalucia 2005 — 2015

Hombres
Causa de muerte seg(n lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s 5 = = e et i ® = w©
< < < < < < ] ;4 < < ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 . 41.04 0,00 0.00
Tumores (neoplasias) 000f 000 0,00 000] 000 .39,86 00| 000 00| 00| o000
E de la sangre y de los rganos hematopoy éticos 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 000 000 000
endociies, y 00 oo 00| 00 o000 00| o000 000 0,00|:1,54 0,00
e sistema nervioso 000 oo o0 00 o000 000 o000 o000] 00| 00| o000
del ido y de la apdfsis mastoides 000 0o 00l 00 000 000 o000 o000] 00| 00| o000
- del sstema 00| oo 00 .138,50 000 000 o000 o000 00| 00| 000
del sistema resp 0,00 .31,58 0,00 0,00 laaee 000 00| 000 00| 00| 000
del sistema digestvo lzs,ea 00l 00| o000 000 000 00| oo 00| o000 o000
E del sistema genitourinario

: 0,00 I 0,00 0,00 00| 000 00| 00| o

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l l
0,00 9,66 0,00( 40,06 0,00 00| 00| 000
congénitas, i y anomalias cromosomicas 000 000 000 000 0.00 0.00 000 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 lZ 8
Todas las demés enfermedades 000f 000 0,00 000] 000 0,00 000] 000 00| 00| o000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 OOE 3158 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.
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Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(mujeres). Andalucia 2005 - 2015

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 =4 5 =3 4 = has o il s ©
& & < < < < < < & < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00! 0,00! 0,00 .47,28 0,00! 0,00 0,00 0,00! 0,00}

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000l 000 000 000 0,00

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,001 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00! 0,00! 0,00 0,00 0,00! 0,00}

Enfermedades del sisiema circuatoro 000 o000] ooo| o000 ooof 00| 00| oo o000 00| 000

E 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]

Enfermedades i sistema dgesivo 000 o000] oo o000 ooof 00| 00| o000 o000 00| 000

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

0,00] 0,00}
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Todas las demés enfermedades

0,00] 0,00 0,00 0,00 0 0,00] 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00]

Causas externas de morbilidad y mortalidad

,00
0,00] 0,00 0,00 0,00 .47,28 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.

Tabla 44. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(ambos sexos). Andalucia 2005 — 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio g g g § g g g g g g g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00E 7246 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 00 oo o] 00 00| o000 oo o000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 000 0,00 0,00 000 000 000 0 00 000 000 00
i rdoctias, ricoles y metadicas o] ow| om| o0 oo  ow| o000 o0 o,ooli 728 000
E del sitema nervioso 0,00! 0,00} 0,00 0,00! 0,00] 0,00! 0,00! 0,00} 0,00 0,00! 0,00]

Enfermedades de! oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00] 0,00 0,00! 0,00!

Enfermedades de! sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00]

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00!

del sistema digestivo 0,00! 0,00} 0,00 0,00! 0,00]

E del sistema genitourinario

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

0,00 71,84
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 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
Todas las demés enfermedades 000 oo 00| om 000l o0oo| 00| o000 oo o000 o000
Causas extemas de moriidad y moridad o,ooli 82| oo o I 7es| 00| o000 00| 00| 00| 000

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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Numero de muertes en menores de 5 afios seglin grandes grupos de causas, Andalucia, periodo 2005 -
2014

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

periodo de 11 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2015.

Ocurrieron un total de 30 muertes, para un promedio anual de 2,72 casos. El nimero de muertes por afio es
heterogéneo, pues mientras en el 2006, 2009 y 2013 hubo 5 muertes en cada afio respectivamente, en 2005,
2011 y 2012 solo ocurrié una muerte, para el 2014 fueron 2 muertes y en el afio 2015 se presenté una sola

muerte.

Analisis por grandes causas de muerte

Es el grupo denominado ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal el que presenta la mayor cantidad
de casos, representando el 36,66% del total de muertes ocurridas en todo el periodo (11/30). Posteriormente se
encuentran los defectos congénitos con 6 casos que representan un 20,0%, en tercer lugar las causas externas
con 4 muertes (13,33%).

Los tres grupos mencionados anteriormente agrupan el 70% del total de casos ocurridos en los 11 afios de

estudio.

La tabla 45 permite observar en detalle el nimero de casos por grandes grupos de causas en menores de 5

afos segun sexo y edad.
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Tabla 45. Numero de muertes en menores de 5 aios segulin grandes grupos de causas, Andalucia,
periodo 2005 - 2015

Grandes causas de muerte
01.- CIERTAS MASCULINO |De 01 04 ) ) )
ENFERMEDADES afos 0 0 0 0 0 1 0 0 !
INFECCIOSAS Y T
PARASITARIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
02- TUMORES FEMENINO _|De 01204
(NEOPLASIAS) afios 0 0| 0 0 0| ! 0 0 0 0 0 !
MASCULINO |De 01a 04 0 0| 0 0 0| ) 0 0 0| 0 0 .
afios
Total o] o o ol o o o o o o o 2
04 - ENFERMEDADES MASCULINO |De 02 antes
ENDOCRINAS, de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 !
WTRICIOMLES ¥ Total 0 o| 0 0 o| 0 0 0 o| | o 1
METABOLICAS
07 - ENFERMEDADES DEL _|MASCULINO [De 012 04
SISTEMA CIRCULATORIO afos 0 °| 0 ! °| 0 0 0 °| 0 0 !
Total 0 0 0 o o o o of o o 1
08 - ENFERMEDADES DEL | MASCULINO |De 0 antes
SISTEMA RESPIRATORIO de 1 afio 0 ! 0 0 ! 0 0 0 °| 0 0 2
Total 0 1 0 o o of o o of o o 2
09- ENFERMEDADES DEL _|MASCULINO [De 012 04
SISTEMA DIGESTIVO lafios ! 0 0 0 0 0 0 0 °| 0 0 !
Total 1 0 0 0 0 0] 0 0 0| 0 0 1
11.- CIERTAS AFECCIONES |FEMENINO _|De 0.2 antes
ORIGINADAS ENEL PERIODO de 12fo 0 ! 2 1! 0‘ 0 0 0‘ © 9 ¢
PERINATAL
MASCULINO (De 0a~antes 0 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6
de 1 afio
Total 0 3 3 2 2 0 1 0 0 0 0 1
12-MALFORMACIONES __|FEMENINO _|De 0 antes
CONGENITAS, de 1 afio 0 0 0 0 ! 0 0 ! 2 ! 0 5
DEFORMIDADES Y
OALS MASCULING d°: f:ﬁao“'“ 0 o| 1 0 0 o| 0 0 0 of o i
CROMOSOMICAS Total 0 0| 1 0 1 0 0 1 2 1 0 6
13- SIGNOS, SINTOMASY  [MASCULINO [De 0 aantes 0 0 0
HALLAZGOS ANORMALES de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 ! !
cLintcos Y b T |
LABORATORID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
15 - CAUSAS EXTERNAS DE|FEMENINO _|De 012 04
MORBILIDAD Y afos 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 !
MORTALIDAD MASCULINO |De 0 a antes
de 1afio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
De01a04
o 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Total 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 4
Total 1 5 4 3 5 2 1 1 5 2 1 30

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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Analisis por subgrupos de causas
A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez

Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia

Tabla 46. Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia.
Andalucia 2005 - 2015

Subgrupo e cuses a | Mueres | Muerts | Muertes (Muertes Muees [Mueres Muertes (Muees (Muertes | Muetes | Muees | Totel

AL | 0S| 206 | 00| 208 | 09 | OO |t 0| O ) 04 | DS [t

-cmisaeimoe 1-ormmmimste seeDetatsais) o [ o [ o To o Tolo Tl ol 1

TFECCIOSASY PARASITARS LA INMUNODEFICIENCTA HUMANA

i

W t Lo fo ool o foprjofelt
Tt oo foejofooofto]o]t

Tt Lo fofofojofofrjoefoft

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

Muertes por neoplasias en la nifiez y la infancia

Tabla 47. Muertes por neoplasias en la infancia y nifiez. Andalucia 2005 - 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de S0 Edad Muertes | Muertes | Muertes |Muertes {Muertes |Muertes | Muertes |Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Muertes
02-TUMORES {02~ RESTODETUMORES  |MASCULINO|De 01a 04 0 0 0 0 0 { 0 0 0 0 0 1
(NEOPLASIAS) [ MALIGNOS lafos
Total 0 0 0‘ 0‘ 0‘ ; o‘ o‘ o‘ o‘ | ¢
Tot D d Jd 4 7 9O o o q o
03-RESTODETUMORES  (FEMENINO (De 01204 | 1
afios
Total 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 0 o‘ o‘ o‘ o‘ 1 o‘ o‘ o‘ o‘ | 1
Total 0 o‘ o‘ o‘ o‘ 2 o‘ o‘ o‘ o‘ | 2

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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Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en la infancia y nifiez

Tabla 48. Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la infancia y nifiez
Andalucia, 2005 - 2015

(randes causas | Subgrup d causs de e | i Muertes | Muetes | Mueres (Muerts (Muertes Muertes | Muertes (Muerts {Muetes | Muetes | Muettes | Total
e muete migte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2080 | 201f | 2062 [ 2083 | W4 | L5 (Muedes
(4 ENFERMEDADES (02- RESTO DE MASCULINO[De 0 3 antes 0 o0 0 of op op o 0 0 |
HDORIMS,  (ENFERMEDADES R
UTRICIOWLSY - 200K T 0 o 4 o0 0 q 0 q 1 q 1
METABOLICAS  |NUTRICIONALES Y
METABOLICAS Total o 0 o o o o o o o f o °¢
otal ! !

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

Muertes por enfermedades del sistema circulatorio

Tabla 49. Muertes por enfermedades del sistema circulatorio, Andalucia, 2005 — 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de S0 | Edad Muertes | Muertes | Muertes |Muertes (Muertes Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Muertes

(7 - ENFERMEDADES |01 - ENFERMEDADESDEL | MASCULINO{De 01 a 04
DELSISTEMA ~[SISTEMA CIRCULATORIO afos 0 U U

CIRCULATORIO
Total o0 o o o o oo o o o o ot
Motal o0 o o o o o o of of of o ot
Total

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 |

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Muertes por enfermedades del sistema respiratorio en la infancia y nifiez

Tabla 50. Muertes por enfermedades del sistema respiratorio, Andalucia, 2005 — 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de Y Muertes | Muertes |Muertes Muertes |Muertes |Muertes | Muertes [Muertes (Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2084 | 2015 |Muettes
De 0aantes
. 0 o0 o o i o o o o 0 | 1
, MAscuLNo|e L afo
-ELNO Tt 0 o of o of o o o q
08- EVERMEDADES s o0 0 o o 4 o o o o o o
DELSISTEMA Mhaaes |y o o o o o
REPRATRID . g pecoes - ASCUADOYE L0
RESPIRATORIAS AGUDAS Total 0 0 of o of of o o 0 | i
Total 0 o of o of of o o o 0 1
Total | | |

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

Muertes por enfermedades del sistema digestivo

Tabla 51. Muertes por enfermedades del sistema digestivo, Andalucia, 2005 — 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de o | Hd Muertes | Muertes | Muertes | Muertes (Muertes {Muertes | Muertes:(Muertes | Muertes | Muertes | Mueres | Total

e muerte Muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2084 | 2015 |Muertes

09 - ENFERMEDADES |01 - EFERMEDADES DEL  (MASCULINO|De 012 04 1 o of o o o of o of o o i
DELSISTEMA  |SISTEMA DIGESTIVO aiios

WGETHO Tt 4 o 9 0 4 q o q q q ¢

Tot ! 0| o| o| o| o| 0| u| o| o| o| !

Totl ! o| o| o| o| o| o| u| o| o| o| !

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

78



A ¢

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Ganoéi{mil|Pueblo
¥ ol SIGUE EL PROGRESO

3 >
GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA WILSON PEREZ GARCIA ALCALDE 2016 - 2019

Muertes en la infancia y la nifiez por afecciones del periodo perinatal en la infancia y nifiez

Tabla 52. Muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal, Andalucia, 2005 - 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de G Edad Muertes | Muertes |Muertes Muertes |Muertes (Muertes | Muertes |Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Muertes
01- FETO Y RECIENNACIDO De 0 antes 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4
AFECTADO POR FACTORES | MASCULING |de Lafio
MATERNOS Y POR Total o o o o o o o o o o 4
COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO Total o| 1 1 1 o| o| 1 o| o| o| 0 4
04 - HIPOXIA FEMENING dD: f :ﬁaontes 0| ! 0 0 0| 0| 0 0| 0| 0| 0 !
L'LTLRN‘:\”CTI;’;[E’#}JASFMA Total 0| 1 ol  of o o 0| 0| 0| 0| 0 1
Total 0| 1 ol o o 0| 0| 0| 0| 0| 0 1
05 - DIFICULTAD FEMENINO :: 2 :ﬁaontes 0| 0 0| 0| ! 0| 0| 0| 0| 0| ’ '
R RATORIADEL RECEN Total o o o o o o o o o o
Toal ol o o of o o o o o o o
— S:f:ﬁaontes 0 o‘ 1 of o o 0 0 0 0 0 1
11-CIERTAS (g7 . OTRAS AFECCIONES [ I 0 f of o o o of of of o 1
AFECCIONES
o [ e | |1 o 1 4 4 o o 4
PERIODO PERINATAL
Total of o ol of of of o o o o o
Toal of ol of of o o o o o o 2
De 0a antes o| 0 0 1 o| o| o| o| o| o| 0 1
08- SEPSISBACTERIANA | FEMENINO [de 10
DEL RECTENMCIDO Total ol o o o of of o o o o o
Toal of o o qf of of o o o o o
10- TRASTORNOS De 0aantes o‘ o‘ | o o‘ o‘ o‘ o‘ o‘ o‘ 0 1
HEMORRAGLCOS Y FEMENINO ~(de 1.2fo
HEMATOLOGICOS DEL FETO Total 0] 0] 1 o o o 0| 0| 0| 0| 0 1
Y DELRECIENMACIDO 7o) 9] 0| 1 o o o o 0| 0 1
De 0aantes o| o| 0 o| 1 o| o| 0| o| o| 0 1
11~ RESTO DEAFECCIONES [ MASCULINO |de 1 afo
PERIMATALES Total of o ol of o o o o o o o
Total 0| 0] o] o 1 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1
Total ] 3| R ] ) | 0] 0| | u

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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Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en la infancia y

nifiez

Tabla 53. Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Andalucia, 2005 - 2015

Grandes causas | Subgrupo de causas de Sen0 Edad Muertes | Muertes | Muertes | Muertes |Muertes (Muertes | Muertes |Muertes Muertes Muertes | Muertes | Total
de muerte muerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Muertes
- 13- NALFORMACIOES _[FBMENND [DeOaanes
MALFORMACIONES - |CONGENTTAS DEL CORAZON de 1afo 0 U/ R I R 0 3
CONGETAS
DEFORMIDADESY Tl o o o o o of o o o o o 3
OALIS MASCULING D Daates
CROMOSOMICS deLaio of o o o o o o o o o o %
ol o o o o o o o o o o o
ol ol o o o o o o o o o s
04- OTRAS FEMENINO (De 0 antes
MALKORMACIONES deaio U I R R ' I I B
CONGENTAS DELSISTEWA
CREULATORIO Tl g o ] o f | o { o J
ol o o o o o o o o o o o
06-OTRAS FEMENDND_[DeOaartes
MALFORMACIONES de 1 af 0 U/ R I I I I I I
CONGETAS
Tl of o o o o o o o o o o
ol o o o o o o o o o o o
ol ol o o o o o o o o o s

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

Tabla 54. Muerte por Signos y Sintomas y Hallazgos Anormales En la Infancia y Nifiez 2005 - 2015

(rande cusas | Subgrup de causas de oo | i Muees | Muetes:(Muees (Muees |Wuertes (Wuertes (Muetes (Muees (Muees (Muetes | Muedes | Toal
de mugte Mmiere 005 | 2006 | 2007 | 008 | 2008 | 210 | Wi | A2 | N3 | M| NES |Muetes
' De 0 antes
02- OTROS SINTOMAS, . | | | N | R N N | | I
;fmsom SISV LD
- NORMALES CLCHS Y OF Total o o o o o o o o o ¢ o
s[RI N O Y N I I (O
(LINCOS Y O
LABORATORIO (Tl 0 o0 o of o of of o o o f !

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 55. Muertes en la infancia y nifiez, por causas externas en el Andalucia, 2005 - 2015

Grandes | Subgrupo de
. cagsasp de a0 Edad Muertes | Muertes (Muertes [Muertes |Muertes|Muertes|Muertes |Muertes [Muertes |Muertes |Muertes | Total
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Muertes
muerte muerte
15 - CAUSAS [02- FEMENINO |De 01 a 04
EXTERNAS DE [AHOGAMIENTO Y aiios 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 !
MORBILIDAD [SUMERSION
Total
Y ACCIDENTALES 0 0 0 0 L 0 0 0 0 0 0 1
MORTALIDAD MASCULI |De 01a 04
N afios 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Total 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
03 - OTROS MASCULI [De 0a
ACCIDENTES QUE |NO antes de 1 0 0 0 0 0 0 0 (1} 1 0 0 1
OBSTRUYENLA afio
RESPIRACION Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 4

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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21.4. Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar la causa de muerte que representa con mayor frecuencia los nifios, se procede a
elaborar una tabla de semaforizacién y tendencia materno infantil y nifiez, que permita identificar los indicadores
que peor situacion se encuentren. Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las
tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad y también se
calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.Para evitar la
clasificacién erroneamente de las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los intervalos de confianza
al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacion con respecto a la
unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion. La interpretacién de esta representacion grafica se

resume a continuacion:

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

y el indicador nacional.

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

nacional.

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

nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afo 2015

En el municipio de Andalucia ninguno de los indicadores contemplados en la semaforizacién presenta valores

estadisticamente més elevados que el departamento del Valle.
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Tabla 56. Semaforizacion y tendencias de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de
Andalucia 2005 - 2015

Comportamiento
Causa de muerte VALLE DEL ANDALUCIA o| ~ ol o of A|] §N| M| | v
CAUCA 2015 2015 o| ol o o 4| A| d| 4| 4| 4
o| ©o| ol o| ol o] o of o| ©
N| N N 8] N N] N| N N| N
Razén de mortalidad materna 63,73 0,00 - - - 20N - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 0,00 2021 N| 21N 221721 N
Tasa de mortalidad infantil 10,24 4,37 2017271 N| 21N 21 272N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,94 4,37 270NN 21NN 272NN
'I'_asa d9: mortalidad por IRA en menores de 962 0,00 Al oAl - i i i i
cinco afios
T_asa d‘i mortalidad por EDA en menores de 192 0,00 i i i i i i i i i i
cinco afios
Tasa de mortghdad E)or desnutricion en 6.04 0,00 i i i i i i i i i i
menores de cinco afos

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD.

Determinantes estructurales
Mortalidad materna

Mortalidad materna por Area de residencia

En el municipio de Andalucia solo se present6 tasa de mortalidad materna en el afio 2009 y fue en la cabecera,

municipal. Figura 33.

Figura 33. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia del municipio de
Andalucia. 2009- 2015
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Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD.
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Mortalidad materna por Etnia

La mortalidad materna del afio 2009 mencionada se presentd en etnia afrodescendiente. Figura 34

Figura 34. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del municipio de Andalucia. 2009-
2015

Tasa de mortalidad materna por Etnia

25000

s . 2009

8 2010

s . 2011

20000 . 2012

2013

. 2014

15000 2015
10000 —
5000+

0

1 - INDIGENA 5 - NEGRO, 6 - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
MULATO,
AFROCOLOMBIAN...

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD.

Mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad neonatal por Area de residencia

Figura 35. Tasa de Mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Andalucia. 2009- 2015
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Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Figura 36. Tasa de Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Andalucia. 2009- 2015
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Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacion se listan 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 (Tabla 56).

Tabla 57. Identificacion de prioridades de la mortalidad, Municipio de Andalucia 2015

. . Grupos de
Andal Vall | T 2
Mortalidad Prioridad "‘;3 1“5°'a atle ‘;g 15ca“°a e"d:"z‘i)'fs 005 |~ Riesgo
(MIAS)
1. Porcentaje de AVPP Por Causas Externas en 36.16 48,30 DISMINUCION 012
Hombres
2. Tasa Ajustada de Enfermedades del Sistema
General por Circulatorio por 100.000 Personas 248,97 164,19 AUMENTO 001
grandes causas* - -
3. Tasa Ajustada de Enfermedades por Neoplasias 143,64 105,15 AUMENTO 007
Por 100.000 Personas
4. Tasa Ajustada de Enfermedades Por Las Demas 147,62 134,88 AUMENTO 007
Causas x 100.000 Personas
1. Causas Externas:
Tasa ajustada de Agresiones Homicidios x 100.000 86,89 106,55 AUMENTO 012
Hombres
Accidentes de Transporte Terrestre x 100.000 23.92 35,72 DISMINUCION 012
Hombres
2 Transmisibles y nutricionales:
Tasa Ajustada de Infecciones Respiratorias
28,2 19,49 AUMENTO 009
Agudas x 100.000 Mujeres ,23 ’ v
Tasa Ajustada de Septicemia x 100,000 Hombres 19,12 4,27 AUMENTO
3. Enfermedades del sistema circulatorio:
Tasa a’Justada de Enfermedades Isquémicas del 172,62 85,88 AUMENTO 001
Corazo6n x 100.000 Personas
Tasa Ajustada de Enfermedades 69,20 4473 AUMENTO 001
Especifica por Cerebrovasculares x 100.000 Hombres
Subcausas o 4. Neoplasias:
subgrupos . .
Tasa Ajustada de Tumor maligno de traqua,
bronquios y pullmon x 100.000 Hombres 26,64 13,90 AUMENTO 007
Tasa Ajustada de Tumor Maligno de Ofras
Localizaciones x 100.000 Hombres 51,06 16,20 AUMENTO 007
Tasa ajustada deTumor Maligno de la Préstata x
100.000 Hombres 36,20 18,80 AUMENTO 007
Tasa ajusta(.ja Tumor Maligno del Cuello del Utero x 33.39 7.89 AUMENTO 007
100.000 Mujeres
5.Las Demas Enfermedades
Tasa Ajustada De Enfermedades Cronicas de las
Vias -Respiratorias Superiores x 100.000 personas 39,32 26,15 AUMENTO 009
Tas.a Ajustada de Diabetes Mellitus x 100.000 26,12 20,63 AUMENTO 001
mujeres
| L\/Iotl.‘ltallcéadl 1. Tasa de signos, sintomas y hallazgos en
n i?ﬁ' ;’ 1% @ |menores de 5 afio por 1.000 nacidos vivos 142,86 4,29 AUMENTO 008
ez Hombres
grandes causas

Fuente: DANE — SISPRO-MINSALUD
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Conclusiones

En el municipio de Andalucia las enfermedades del sistema circulatorio son las que presentan mayor riesgo de
causar muertes en la poblacién general del municipio para el afio 2015, aunque con tendencia a la disminucién;
sin embargo, en los hombres son las causas externas. Igualmente, se debe resaltar la tendencia al aumento de

las demas causas para el afio 2015, superando el indicador Departamental.

Con relacion a las mortalidades especificas, la primera causa especifica de muerte en el municipio en el 2015
corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén en los hombres, con una tendencia al aumento y con
un indicador que sobrepasa el indicador departamental. Debe resaltarse la alta de mortalidad por homicidio en
hombres, y aunque el indicador para el afio 2015 es inferior al departamento, esta causa de mortalidad es la
segunda tasa ajustada mas alta de todas las mortalidad especificas para todos las causas de muertes.
Pareciera una contradiccion que aunque se resalta que los homicidios representan la gran carga en el grupo de
las causas externas, estas se encuentren por debajo del nivel departamental y con tendencia al descenso, pero
la explicacion es sencilla, pues el departamento del Valle presenta tasas muy elevadas de homicidio comparado
con el contexto nacional (mas del doble), por lo tanto al comparar al municipio con el departamento, las tasas
parecieran bajas. Debido a que la mayor parte de la gente que muere por homicidios es muy joven, esto tiene
un fuerte impacto en la sociedad en su conjunto, lo que se traduce en un gran numero de afios de vida

potencialmente perdidos.

Posteriormente se ubican las enfermedades cerebrovasculares en hombres como la tercera causa en términos
de incidencia, y con tendencia al aumento en los ultimos afios, sobrepasando para el afio 2015 tanto el valor del

departamento como el de la nacion (en Colombia y el Valle la tendencia es estable).

Tres tipos de mortalidad que presentan tendencia al incremento y valores superiores al departamento son: Las
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres, La septicemia en Hombres, el tumor maligno de la traquea,
bronquios y pulmén en los hombres, El tumor maligno de ofras localizaciones en hombres, el tumor maligno de
la prostata, el tumor maligno del cuello del dtero v la diabetes mellitus en poblacion general. Igualmente, cabe
resaltar la tasa de mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias en poblacién general que es

superior en el municipio en comparacion con el departamento.

Con relacion a la mortalidad infantil, se resalta la incidencia por signos, sintomas y hallazgos en menores de 5

afios que presenta un indicador casi 30 veces superior al departamental Andlisis de la Morbilidad
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Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra

informacién que contribuy6 al analisis.
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2.2. Analisis de la Morbilidad

2.21. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos 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 incluyé 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 utilizd la hoja electronica de Excel o anexo 8 de Morbilidad por grupos
Morbilidad atendida seguin grandes causas

En la morbilidad del ciclo vital de primera infancia para ambos sexos (0-5 afios) son las Condiciones
Transmisibles y Nutricionales, las que presentan la mayor proporcion de consulta durante el afio 2016,
alcanzando el 33,65, destacandose el incremento en puntos porcentuales de 8,79 al comparar el afio 2016
(33,65) con el afio 2015 (24,87). La segunda causal de consulta esta representado por las Enfermedades No
Transmisibles en este ciclo de vida, con una proporcién de 30,62 y con una disminucion significativa de 6,17

puntos porcentuales con respecto al afio 2015.

En la infancia (6-11 afios) son las Enfermedades No Transmisibles las que alcanzan la mayor proporcion de
consulta con un total de 43,10, aunque se presenta una disminucion de 2,59 puntos con relacion al afio 2015.
En este ciclo de vida se debe destacar la disminucién en puntos porcentuales que presentan las Condiciones

Transmisibles Nutricionales de 6,47 con relacion al afio 2015.

Para el ciclo de adolescencia (12-18 afios) son también las Enfermedades No Transmisibles las que ocupan el
primer lugar en la causal de consulta con 46,90, con una disminucidn de 6,99 puntos porcentuales con respecto
al afio 2015 (39,91).

En la Juventud siguen siendo las enfermedades no transmisibles la principal causa de consulta durante el afio
2016 con una proporcion de 42,89. El segundo lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas, las que
presentan una disminucion de 1,75 puntos porcentuales, al comparar el afio 2016(27,33) con el afio 2015
(29,08).

La adultez (27-59 afios) al igual que en la juventud y adolescencia son las Enfermedades No Transmisibles las
que ocupan el primer lugar en la consulta con una proporcion de 63,35, marcando un incremento de 1,32 puntos
porcentuales en el afio 2016. En este grupo se tiene que sefialar que se presenta una disminucién de 3,23

puntos porcentuales en las condiciones mal clasificadas en el afio 2016.
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Para el grupo de personas mayores de 60 afios el comportamiento es el mismo y siguen siendo las
Enfermedades No Transmisibles las que ocupan la mayor proporcién de consulta en el afio 2016 con 80,19 y

con un incremento de 0,44 puntos porcentuales con relacion al afio 2015.

Tabla 58. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Andalucia 2009 - 2016

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | App2016-5

Primera infancia

ﬂ‘

Condiciones transmisibles y nutricionales

(0- 5afios)
Condiciones perinatales 08
Enfermedades no transmisibles A7
Lesiones 8
Condiciones mal clasificadas M
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 23,01 I20,07

(6-11 afios) !
Condiciones maternas 0,18 0,04 0,00
Enfermedades no transmisibles &,59
Lesiones -b,74
Condiciones mal clasificadas 5,14

Adolescencia - - .

. Condiciones transmisibles y nutricionales

(12-18 afios)
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Jueniud Condiciones transmisibles y nutricionales

(14 - 26 afios)
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

( 27/_1‘;?:;05) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones I 595 853 1 617 [l 745 |l 610 [I 626 597 50
Condiciones mal clasificadas 01400 [H1790 [W1896 [M 1540 [M1758 [M1823 |18 } 23

Persona major Condiciones transmisibles y nuticionales I 700 || 5% I 723 | 561 || 453 | 383 | 395 | 423 28

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 0,05 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles 44
Lesiones 73
Condiciones mal clasificadas 45

Fuente: Bodega SISPRO Min-Salud
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Principales causas de morbilidad en hombres

En los Hombres en el ciclo de primera infancia se destaca el incremento que presentan las Condiciones
Transmisibles y nutricionales en el afio 2016 de 8,83 puntos porcentuales al comparar el afio 2015 (24,21) con

respecto al afio 2016 (33,04); siendo esta la principal proporcién de consulta en dicho ciclo vital.

En la infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor a 60 afios son las enfermedades No

Transmisibles, las que ocupan la primera proporcién de consulta durante el afio 2016.

Tabla 59. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Andalucia 2009 — 2016

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
A pp 2016-5
Primerainfancia  |Condiciones transmisibles y
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales ,34
Enfermedades no transmisibles -§1 ,00
Lesiones 9
Condiciones mal clasificadas t286
Infancia Condiciones transmisibles y !
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 15
Enfermedades no transmisibles 06
Lesiones 0,89
Condiciones mal clasificadas i},97
Adolescencia Condiciones transmisibles y 18
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 13
Enfermedades no ransmisibles Eﬂl-:I:I ®s
Lesiones ! , k -b_,SQ
Condiciones mal clasificadas l%,57
Juventud Condiciones transmisibles y 158
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 07
Enfermedades no transmisibles 73
Lesiones -0,50
Condiciones mal clasificadas -p42
Adultez Condiciones transmisibles y 50
(27-59afios)  |nutricionales ’
Condiciones maternas ,00
Enfermedades no transmisibles 27
Lesiones _!36
Condiciones mal clasificadas 84
Personamayor  [Condiciones transmisibles y %
(Mayores de 60 afios) |nutricionales
Condiciones maternas ,00
Enfermedades no transmisibles 13
Lesiones 6,76
Condiciones mal clasificadas 9,64

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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En las mujeres especificamente en la primera infancia la primera proporcion de consulta para el afio 2016, esta

representada al igual que en los Hombres por las Enfermedades Transmisibles y Nutricionales;

las que

presentan un incremento porcentual de 18,69 puntos, al comparar el afio 2016 (45,03) con el afio 2015 (26,34).

En este mismo grupo se debe destacar la disminucién que presentan las Enfermedades No Trasmisibles, con

un total de 13,74 puntos porcentuales en el afio 2016 con respecto al afio 2015 (42,56).

En el grupo de Infancia debemos destacar el aumento que presentan las Enfermedades Transmisibles y

Nutricionales de 6,49 puntos porcentuales, alcanzando en el afio 2016 22,08.

Para el grupo de Adolescencia, Juventud, Adultez y Persona mayor de 60 afios, el comportamiento es igual que

en los Hombres, ocupando el primer lugar de la consulta, las Enfermedades No Transmisibles.

Tabla 60. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Andalucia 2009 - 2015

Gran causa de morbilidad

Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

2009

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

2016

A pp 2016-5

1
-0,79

13,74

dss5

81

Condiciones maternas -9,15
Enfermedades no transmisibles =5,11
Lesiones ,08
Condiciones mal clasificadas -1,31
Condiciones transmisibles y nutricionales 0,81
Condiciones maternas -5,58

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

[Wo0c W09 |

549
82 66

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 7,83 6,48 8,10 6,16 4,30 3,27 4,00 3,65 34
Condiciones maternas ,00
Enfermedades no transmisibles 62
Lesiones 70
Condiciones mal clasificadas 98

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Comparando los dos sexos se observa que la representacion de los diferentes grupos de enfermedades tienen
un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de las
enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad; aunque se observa diferencia en las lesiones,
pues en los hombres estas fluctuan, para el afio 2015, entre un valor minimo de 5,17% en primera infanciay un
méximo de 14,74% en infancia, mientras en las mujeres los porcentajes fluctian entre 3,63% en adulto mayor y

6,38% en primera infancia.

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizd la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacién de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2016. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electronica de Excel

y en la estimacion de las proporciones se utilizo el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.
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Tabla 61. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Andalucia 2009 - 2016

Hombres
Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0, G03-G04 N70-N73) I42,92 I51,56 |37,72 I42,31 I47,36 I51,88 Is1,22 I62,35 .1,13
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) Iss,ez I47,01 Is1,54 I57,36 I49,27 I44,29 |35,s1 |34,47 I-1,35
Deﬂcienciasnutricionales(EOO-E02,E40-E46,E50,D50-D53,D64.9,E51-E64))| 145 | 143 | 074 | 0,34 | 337 | 382 | 297 | 319 lo,zz
Condiciones matemas (000-099) [ 909 000 | 000 [ 3824 [ 000 000 | 000 [ 93 930
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 0,91 I)OOO IJOOO I61 76 l)000 IJOOO IJOOO l070 I 9,30
Neoplasias malignas (C00-C97) [ oso [ o8 [ 215 [ 357 [ 141 | 1390 [ 09 | 1282 B 032
Otras neoplasias (D00-D48) Foos [ 147 Loz [ 105 [ 100 [ oas [ o1 [ o061 02
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 526 [ 465 [ 514 [ 368 [ 433 [ 420 [ 505 [ 584 079
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,

374 343 353 2,99 448 437 2,66 301 0,36
E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 824 874 802 | 1132 | 896 | 1034 | 1497 | 962 I 534
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 8,32 8,87 9,01 9,04 774 6,21 424 5,31 l 1,07
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Feor Frs6 Fa2s0 Fse2 Fares F2092 Fosoa Foogt B 513
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fe17 oo [ [ 74 [oe92 [ [ 8o [ ss 05
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fooss [ o4 [ 582 [666 [ 532 [ 440 [ 424 [ 424 00
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 798 10,73 1141 10,65 8,55 6,74 725 10,67 l,42
Enfermedades de la piel (L00-L98) Forst [ oroa [osas [ 499 | o554 [ a6 [ 361 [ 435 073
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 14,90 13,39 13,77 12,95 12,82 10,14 11,33 13,58 ',25
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 114 [ oes [ 116 [ 109 [ 448 [ 806 [ 099 | o2 027
Condiciones orales (K00-K14) [ o648 [ 565 [ 504 [ 591 [F1080 [1020 [F103 [ 1141 W06
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 6,08 37 483 597 822 6,21 435 5,07 lo,71
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,38 146 164 128 0,98 0,09 051 099 l 048
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,07 0,03 0,07 l 0,04
Traumatlsmos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas 3’54 ,82 3’53 2,76 0’77 3,63 5’11 3,87 4 ’24
externas (S00-T98)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en mujeres

Tabla 62. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Andalucia 2009 - 2016

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I I
4,02 7 4 7 7 04
(P00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-G04 N70-N73) 3689 605 340 257 QoS0 o2t pars o2 §
J18,J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I .
6151 | 5143 | 6445 | 5563 | 4675 | 4282 | 3221 | 3472 51
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
252 153 466 454 5,04 301 -2,03
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | ’ | ’ | | ' | ’ | : | : I :
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) P o161 [ 9664 9363 [ 9378 [ 9508 [ 8997 [ o177 [oras 568
P00-P96 Condi derivadas durante el period
) ondiciones derhvadas durante el periodo | 839 | 336 | 637 | 622 | 492 | 1003 | 823 | 255 I 568
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 227 | 143 [ 224 | 168 | 110 | 113 | 137 | 136 [P -002
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) 121 [ 108 [ 153 [ 167 [ 165 | 142 | 105 | 118 o013
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 323 [ 341 [ 575 [ 464 [ 541 [ 690 [ 825 | 65 [P-166
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61,HE8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 6,04 397 6,38 519 7,31 6,99 580 588 0,08
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | | | | | | | | I
757 | 1043 | 723 8,65 930 | 1079 | 1236 | 953 -2,82
G06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
6,55 74 787 792 6,44 6,02 426 | 490 64
(HO0-HB1, H68-HI3) | ’ | ’ | ' | | | | | lo
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 1785 [ 1592 [ 2017 [ 1732 [ 1558 [ 1703 [ 2350 [ 2331 =028
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 532 [ 500 [ 437 [ 452 | 480 | 513 | 450 | 424 P02
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 782 [ 850 [ 644 [ 733 [ 612 [ 500 [ 469 | 441 PFE-028
Enfermedades genit (NOO-N64, N75-
N’;:)rme ades genitournarias I 1640 I 1543 I 1484 I 1535 | 1549 | 1431 | 1042 I 1382 39
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 495 [ 620 [ 393 [ 516 [ 409 [ 377 | 355 | 383 028
En | | M
M';;;medadesmusmesqueet'cas( 0 Figas | 168 | 1303 | 1370 | 1266 | 1050 | 1024 | 1122 lo,gs
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o84 [ 100 [ o8 [ 122 [ 107 [ 247 [ 105 | 077 HE-028
Condiciones orales (K00-K14) [ 558 [ 420 | 445 | 557 [ 898 | 855 | 885 | 896 [0
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 482 730 804 641 756 776 542 356 I 186
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
028 041 1,02 1,30 187 1,02 097 038 -0,59
Y870, Y871) ’ : ' I
Lesiones de intencionalidad indeterminada
7 21 4 -0,04
(10:¥34, 872) 0,00 0,00 0,00 00 003 0, 0,0 0,00 l 0,0

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos)

Tabla 63. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, Municipio Andalucia 2009 - 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
3949 [4857 | 3553 | 4246 [4806 [5230 | 6207 | 6230 0,23
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73)

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I58’97 I49’4 . I“ﬂ |56‘3 . I - I 4345 I %50 I 2461 I0’8°

E64) HB5-H66)
422 |4,12 |3,09 I-1,03

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

153 | 202 | 121 | 120
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | |

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 8829 119530 [9027 F9199 [87,02 87,14 [8oso F9389 4,09
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
ondiclones derivadas duranta €1 perioda perina |11,71 | 470 | 973 | 801 |12,98 |12,ae |10,20 | 611 I4,09
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 174 1120 [ 221 [ 234 [ 120 [ 122 [ 122 [ 133 Bon
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E7, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 106 [ 111 [ 124 [ 145 [ 143 [ 109 [ 081 | 097 016
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 387 [ 384 [ 553 [ 430 [504 [ 596 [ 704 [631 073

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-

199, J30-J98, K00-K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-L, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

53 3,78 534 44 6,34
D65-D89, E03-EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-E88
M00-M99, QOO-QQQ) ' ' ' )

461 | 483 0,22

| 6,08
|10,63 |13,34 | 9,57 I-3,78
| 6,09

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 778 | 983 | 7,52 | | 9,18
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-

M 2 42 | X
H61, Ho6-H93) | \ | 5 |8 8 | |689 | 5 |505 Ioso
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [1790 [1650 [2098 F17,78 [1629 [1839 [2448 [2239 F-2,08
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 622 [651 [ 508 [55 [55 [616 [58 |58 001
Enfermedades digestivas (K20-K92) [815 [834 [622 [ 710 [ 584 [ 479 [ 452 | 435 017

Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, N75-N98) |13,72 |13,78 |13,59 |13,70 |13,11 |11,67 | 9,22 |12,66 l,44
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 578 [656 [ 450 [ 510 [ 459 [ 401 [ 358 | 402 045
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |14,55 |15,20 |13,87 |13,49 |12,71 |10,37 |10,65 |12,09 I1,43

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 094 [o08 [098 | 117 [ 224 [442 | 103 | 075 027
Condiciones orales (K00-K14) [ 587 [am [467 [ 569 [ 961 [912 [ 942 [o86 044
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t:;onesnomtencnonales(vm -X59, Y40-Y86, Y88, | 552 | 534 | 6,00 | 6,15 | 791 | 6,88 | 479 | 441 I-0,38
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, |0’34 | 100 | 140 | 128 |1,39 |0’49 |0’70 |0‘73 I0'03
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 000 | 000 | 000 | 003 | 003 | 013 | 003 | 00 001
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 3,67 251 254 067 250 447 4,82 035
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) IJ0,00 I)0,00 lJ0,00 ‘0’00 I]Ov00 IJ0,00 I)0,00 l)0,00 IO'OO

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo
En el municipio de Andalucia ninguno de los indicadores de alto costo presentd valores estadisticamente mas

elevados que el Valle. Tabla 63

Tabla 64. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Andalucia

comparado con Valle del Cauca

Comportamiento

VALLE DEL
Evento CAUCA ANDALUCIA

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Prevalencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia 0,00 0,00 - - - - - - -
de restitucién o reemplazo renal. 2016
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados 2014

Tasa de incidencia de VIH notificada
2015

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,17 0,00 - - - - - - - - -
2014

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 0,34 0,00 - - - - - - - - -
2014

0,00 0,00 - - - -

14,11 0,00 - 7 N N -

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

2.2.4. Morbilidad de Eventos Precursores

Para el afio 2015 se identificaron 1244 casos de hipertension arterial en el municipio, 40 personas con
enfermedad renal crénica estadio 0, y 21 en estadio 5. La prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a
69 afios fue de 0,03, la prevalencia de hipertensién fue 0,07 en el afio 2016. Tabla 64

97



11
1/
:“ h.‘ %

né{mi|Pueblo

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Tabla 65. Eventos precursores en Andalucia. Periodo 2010 - 2016

Numero de casos de hipertension arterial 713|813 | 733 |971 [1.200 (776 |1244
Numero de personas con ERC en estadio 0 419 (469 (172 |74 10 10 40
Numero de personas con ERC en estadio 1 7 48 14 96 172 141 1289
Numero de personas con ERC en estadio 2 19 122 |20 139 192 171 | 385
Numero de personas con ERC en estadio 3 59 102 |88 75 164 134 | 287
Numero de personas con ERC en estadio4 | 4 3 3 4 14 12 40
Numero de personas con ERC en estadio 5 15 14 15 18 12 15 21
Porcentaje de personas con ERC en estadio 1 | 6,73 | 16,61 | 10,00 | 28,92 | 31,05 |29,20 | 0,35
Porcentaje de personas con ERC en estadio 2 | 18,27 | 42,21 | 14,29 (41,87 | 29,60 |35,41 (0,40
Porcentaje de personas con ERC en estadio 3 | 56,73 | 35,29 | 62,86 | 22,59 | 29,60 |27,75 0,33
Porcentaje de personas con ERC en estadio4 | 3,85 |1,04 |214 [1,20 [2)53 249 10,11
Porcentaje de personas con ERC en estadio 5 | 14,42 | 4,84 | 10,71 |542 |27 311 10,04

Porcentaje de personas en estadio 0 3,04 1290 |1,06 (0,46 |0,06 2,08 10,37
Prevalencia de diabetes mellitus en personas 1,38 1,49 1,86 |2,41 2,51 10,03
de 18 a 69 afios

Prevalencia de enfermedad renal crénica en | 0,00 |0,00 |{0,00 |{0,00 {0,00 0,00 0,00
fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal

Prevalencia de ERC en estadio 5 0,11 (0,09 0,09 (0,41 |0,09

Prevalencia de hipertension arterial en 526 (4,75 |6,17 |7,01 717 10,07
personas de 18 a 69 afos

Fuente: SISPRO - MS

Tanto la prevalencia de diabetes mellitus como de hipertension arterial para el afio 2015 en el Municipio de
Andalucia presentan indicadores que no tiene significancia estadistica, al compararlos con el Departamento.
Tabla 65

Tabla 66. Semaforo de Eventos precursores del municipio de Andalucia, 2011 -2016

VALLE DEL ANOALUGIA Comportamiento
Evento CAUCA 2015 e lg|zle|e
2015 S| 8| R |R|&|R
Prevalencia de  diabetes
. 298 2,51 2l 202022y
mellitus
Prev_alenma de hipertension 9.13 717 O N R R I BN
arterial

Fuente: SISPRO - MS
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2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Andalucia, ninguno indicador de letalidad presenta un valor estadisticamente mas elevado
que el Valle del Cauca, Con relacién a las tasas de incidencia ninguno de los indicadores presenta valores

superiores en el municipio. Tabla 66

Tabla 67. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Andalucia 2006 — 2015

Comportamiento

VALLE DEL

© [2] o i N ™ < [To] ©
Causa de muerte CAUCA ANDALUCIA glglelg|sl8121818
N N N N N N N N N
Causas externas
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 2014 0,52 0,15

Tuberculosis pulmonar 6,92 -, N N TR T D i N

Transmision sexual y sanguinea

Dengue grave 15,32 0,00 [ [ o[- - - - |- |-
Leptospirosis 2015 7,06 0,00 [ U PR R P U T e
Malaria 0,18 0,00 [ [0 - |- - |- |- |- |-

Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico

202,01 95,77

segln municipio de ocurrencia N2 2N - 12N |- -
Tasa de incidencia de dengue

hemorragico segin municipio de 5,94 0,00

ocurrencia 2014 - |- |22 20N |- |- |-
Tasa de incidencia de leptospirosis 2013 3,38 0,00 S TR T i O N N I
Tasa de incidencia de Chagas 2014 0,00 0,00 L L

Tasa de incidencia de sffilis congénita 544,58 0,00
2013 S 1 T VU N DU DU DU P

Fuente: SISPRO - MS
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En el analisis se realizb una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estadn 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 digestién, 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 afio 2017 se identificé un acumulado de 563 personas con alguna discapacidad en el municipio, siendo

las alteraciones en el movimiento las mas relevantes (297 casos), seguida por las alteraciones del sistema
nervioso (275). Tablas 67 y 68

Tabla 68. Distribucion de las alteraciones permanentes en Andalucia, 2009 Acumulado al 30 de

septiembre de 2017
Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 297 52,75
El sistema nervioso 275 48,85
Los 0jos 239 42,45
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 113 20,07
Los oidos 117 20,78
Lavozyel habla 86 15,28
La digestion, el metabolismo, las hormonas 60 10,66
El sistema genital y reproductivo 27 4,80
La piel 12 2,13
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5 0,89
Ninguna 0 0,00
Total 563

Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 69 Distribucion de las Alteraciones Permanentes por Edad y Sexo del Municipio de Andalucia
Valle del Cauca Acumulado al 30 de Septiembre de 2017

Afio
Grupo de edad 2017
Hombres Mujeres
Total 272 289
0-4 2
5-9 1 3
10-14 2 1
15-19 8 3
20-24 4 5
25-29 11 7
30-34 19 9
35-39 14 7
40-44 8 15
45-49 17 9
50-54 18 25
55-59 22 23
60-64 21 30
65-69 17 27
70-74 18 21
75-79 17 27
80 Y MAS 75 75

Fuente: SISPRO - MS

La piramide de discapacidad permite observar que en las edades menores son las mujeres las que aportan
mayor proporcidén de casos, pero en el grupo de 20 a 24 afios son los hombres los méas afectados y luego

también a partir de los 35 afios hasta los 59 afios. Figura 37
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Figura 37. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Andalucia - Valle Acumulado al 30
de Septiembre de 2017

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

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 2016 en comparacion con 2015 y para los eventos de alto costo y de notificacion obligatoria
se seleccionaron aquellos que marcaron en rojo en la semaforizacion o aquellos que aunque marcaron amarillo
presentan un indicador més elevado que el Departamento del Valle. Ahora, en la siguiente tabla se presentan
las prioridades de la morbilidad Tabla 69
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Tabla 70. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de

notificacion obligatoria

Valle del Grupos de
Morbilidad No. Prioridad Andalucia 2016 Tendencia Riesgo
Cauca 2016
(MIAS)
1 Enfermedades No Transmisibles en La 46.90% 55 839% 001
Adolescencia e ks Aumento
Enfermedades No Transmisibles en la
2 Juventud 42,89% 52,50% Aumento o
Generacl:uc;;irandes 3 Condiciones Transmisibles y Nutricionales 33 65% 35.08% 009
en la Primera Infancia o970 ik Aumento
Condiciones Transmisibles y Nutricionales . 0
4 en la Infancia 23,42% 2,17% Aumento 009
5 |Lesiones en la Primera Infancia 2,88% 6,63% Aumento 012
Lesiones:
0, 0,
1 Traumatismos,envenenamientos u ofras 94,82% 89,16% Aumento 012

Condiciones Materno Perinatales:

2 Condiciones Matermas 93,89% 91,60% Aumento 009

Transmisibles y nufricionales:

. 0, 0,
Especifica por 3 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 62,30% 60,73% Aumento 009
Subcausas 0

SUbAMUDOS 4 Transmisibles y Nutricionales: Infecciones 3% 61% 36.32% 009
ubgrup Respiratorias o it Aumento

No transmisibles: Enfermedades

5 Cardiovasculares 22,3%% 21,13% Aumento 001
6 |No Trasmisibles: Diabetes Mellitus 6,31% 4,11% Aumento 001
7 [Neoplasias: Malignas 1,33% 2,06% Aumento 001
1 [Movimiento de Brazos, Manos y Piernas 24,13% 24,24% Estable 0
Discapacidad 2 |Sistema Nerviosos 22,34% 22,13% Estable 0
3 [Ojos 19,42% 15,44% Estable 0

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

Conclusiones de morbilidad

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los aumentos en el afio 2016
para todos los ciclos vitales en los dos sexos agregados en las enfermedades transmisibles y nutricionales, en
comparacion con 2015. El aumento més importante se observa en el grupo de la Primera Infancia y el menor
aumento en la Adolescencia. Igualmente, hay que resaltar el aumento de las enfermedades no transmisibles en
las mujeres adolescentes. En las mujeres, la disminucion mas importante se observé en las enfermedades no

transmisibles en primera infancia.

En los hombres, el mayor aumento en puntos porcentuales se observd en las condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia, mientras la mayor disminucién en puntos porcentuales se observo en las

enfermedades no transmisibles en este mismo ciclo vital.
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Comparando los dos sexos se observa que la representacion de los diferentes grupos de enfermedades tienen
un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de las
enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad; aunque se observa una diferencia marcada en
las lesiones, pues en los hombres estas son muchas altas que en las mujeres, especialmente en los grupos de

edad menores.

El analisis de las causas externas se complica, en parte debido a que el personal asistencial que clasifica
dichos traumatismos no los codifica de manera adecuada. La comunidad médica no selecciona los cédigos de
manera adecuada que permita conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo
seleccionan el lugar anatémico (letras S y T). Esta situacion es promovida por los lineamientos internacionales
que indican se debe colocar como cadigo principal el sitio anatémico y como cédigo auxiliar la intencionalidad.
Segun los datos, seguramente mal clasificados, un porcentaje menor al 5% de las lesiones ocurridas en el
municipio, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los grupos de edad, ocurren de manera
intencional, es decir por violencia interpersonal o violencia auto infligida. Los datos del Sivigila, analizados en
otros contextos, demuestran que hay un nimero considerable de lesiones intencionales que son atendidas y no
son registradas en los RIPS con los codigos mencionados. Conocer la intencionalidad en que ocurrié la lesion
es fundamental para tratar de prevenirlas. En el contexto de nuestro pais, con una marcada tendencia de
ocurrencia de las lesiones violentas o intencionales, seria fundamental también tener la clasificacion con las

letras X y Y, situacion que se mantiene para el afio 2016.

Con relacion a los subgrupos de causas se destacan las que tuvieron mayores aumentos en 2016 respecto a
2015 en la poblacion general; estas son: enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades

genitourinarias, Infecciones Respiratorias.

Respecto a las enfermedades de alto costo y las precursoras estas presentan valores menores que los del Valle
del Cauca. Con relacién a los eventos de notificacidn obligatoria tampoco se destaca un indicador con valores
estadisticamente superiores a los observados en el Valle del Cauca.

Por ultimo, se priorizaron 3 tipos de discapacidad: del movimiento de manos, piernas, cuerpo, la discapacidad

de los ojos y la discapacidad del sistema nervioso, pues son las que presentan mayores porcentajes.
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El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizo utilizando medidas de desigualdades

sencillas como la diferencia relativa y la diferencia absoluta.

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Ninguno de los indicadores seleccionados para monitorear las condiciones de vida, se encuentra

estadisticamente por encima de los indicadores del departamento del Valle. Mientras en la comparacion urbano

— rural se observaron diferencias significativas al interior del municipio en la cobertura de alcantarillado. Tabla

70YT71.

Tabla 71. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Andalucia -

Valle del Cauca

Determinantes intermediarios de la salud Valle del Andalucia
Cauca

Cobertura de servicios de electricidad 99,39 99,73
Cobertura de acueducto 86,3 94,88
Cobertura de alcantarillado 77,4 76,15
Indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 163 Heall
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7 6.50
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 54 436
eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005) ’ ’

** Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE Cobertura Energia Eléctrica v2 a Diciembre 2012.-2016

Tabla 72. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Andalucia -

Valle del Cauca.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100
Cobertura de acueducto 88,94
Cobertura de alcantarillado 88,86

‘ *Fuente: Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005

**Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas certificado por las alcaldias al sistema tnico de Informacion (SUI)
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Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de bajo peso al nacer en Andalucia (6,11) es muy similar al indicador del Valle del Cauca (8,22) y

la tendencia es fluctuante. Tabla 72

Tabla 73. Determinantes intermedios en salud relacionados con la disponibilidad de alimentos.

Andalucia -Valle del Cauca

" Comportamiento
Valle del .
D . . diarios de la salud c Andalucia
eterminantes intermediarios de la salu auca 2015 © ~ ©® ® O 4 N ™ < 10
2015 S8 88353325 o o
N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 822 6.11 2UNTINT AN AL 2NN S
(EEVV-DANE 2015) ' '

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Condiciones de trabajo

Segun los datos del Censo Dane 2005 el trabajo infantil es del 2,24% (en el Valle es 3,3% y en Colombia es
3,9%). Igualmente, el porcentaje de hogares con trabajo informal es del 87,46% (84,1% en el Valle y 86,8% en

Colombia).
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Los dos indicadores seleccionados presentan mejores valores en el municipio en comparacion con el Valle del
Cauca. Tabla 73

Tabla 74. Determinantes intermedios en salud relacionados con condiciones y factores psicolégicos y

culturales. Andalucia - Valle del Cauca

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Valle delCauca| Andalcia [~ T o T o ol alalol <ol 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 N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2015) 38,28 22,45 2N 22NN
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2015) 152,74 51,05 S V. BV A VI

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.
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Sistema sanitario

En los indicadores del sistema sanitario se destaca la cobertura administrativa de vacunacion con BCG para
nacidos vivos, dichas coberturas tienen valores muy bajos en Andalucia (3,73) comparado con el Valle del
Cauca (84,79). Tabla 74

Tabla 75. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Andalucia - Valle

del Cauca
Comportamiento
. . . Valle del .
Determinantes intermedios de la salud Andalucia 81 51818 8l 4 & @f &le.lse
Cauca ol o]l ol | o]l o] o| | o|lo]o
N N N N N N N N N|N| N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 1267 1142
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ’ :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 545 6.83
(DNP- DANE 2005) ’ ’
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2016) 91,83 92,56 E I R I I

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
EE T R I VA IRV VA IRV AV IV I
(MSPS 2016) e -

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2016) 92,36 118,63 E T I B VA BV BV VI VA IV I
ggiegﬁtgiiﬂgin;ir;igt{:t)ivas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 924 118,01 oA AL A AL
%225:‘21:;58 fg;]n;r?arsagéa;mdee) vacunacién con triple viral dosis en 04,25 12176 FR N (U R S NN I I BN [
E;rs:gfgggsvnégfgzvzi\éolss;:on cuatro o mas consultas de control 9153 93,89 N NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99,32 100,00 N2 - N 22 -] -y
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 09,41 100,00 NN

2015)
Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Prestacion de servicios

A continuacion, se describe el nimero y distribucién de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitadas

por servicios en Andalucia para el afio 2016. Tabla 75
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Tabla 76. Servicios habilitados en el municipio de Andalucia — Valle del Cauca aio 2015

Grupo Servicio Indicador 2015
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2
fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2
, Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1
APOYO DIAGNOSTICO Y Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
COMPLEMENTACION _
TERAPEUTICA Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1
odontolégicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 8
CONSULTA EXTERNA Niamero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 6
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza 1
visual
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29 aiios) 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( 1
PROTECCION mayor a 45 aiios)
ESPECIFICA Y Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 1
DETECCION TEMPRANA
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion 1
familiar hombres y mujeres
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en 1
salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
TRANSPORTE Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental
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Otros indicadores sanitarios

Tabla 77. Otros indicadores sanitarios en Andalucia afio 2015

Indicador 2016
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,39
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,39
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,56
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,56

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental.
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2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura de Educacion y analfabetismo

Ninguno de los indicadores de educacidén presenta valores estadisticamente peores en Andalucia en

comparacién con el Valle. Tabla 77

Tabla 78. Analfabetismo y tasa de cobertura bruta de educacion de Andalucia, 2005 - 2016

Comportamiento
e ) ) Valle del .
Eventos de Notificacién Obligatoria Andalucia | 8| & slgl sl slglgl gl ylal 3 els
Cauca ol © S|l o]l 2| o]l o o]l o]l o o] 2| o] ©
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 12,1 i 16,72
Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - |2 AVI AV AV . VA /. D/ AV VIR AVES RV
categoria Primaria (MEN 2016) 98,3 U
Tasa de cobertura bruta de Educacion
) . - - |2 ZANININ 212N 172 |12 N
Categoria Secundario (MEN 2016) 1005 120,76 4
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. ) - |- |2 NN 222 N \
Categoria Media (MEN 2016) 795 e 4 4 4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cobertura de acueducto

Como se menciono anteriormente la cobertura de acueducto en el municipio de Andalucia, para el afio 2016 es
del 100%.

Pobreza

Segun el indice de pobreza multidimensional en el municipio, el porcentaje de pobreza es de 46,19% (25.1967
personas), siendo esta mas elevada en la zona rural (58%) que en la zona urbana (41,9%).
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3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizd la priorizacién en salud. A
continuacién, se presentan los problemas priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica Tabla 78.

3.2. Priorizacion de los Problemas en Salud

Corresponde a la priorizacion realizada a partir de la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica en el

Municipio de Andalucia.

Tabla 79. Priorizacion de los problemas de salud en Andalucia

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)
1 Salud Ambiental 1. Baja cobertura' dej Alcarltarlllado en la zon.a rurail 000
2. Altas tasas de incidencia de Dengue Clasico afio 2014 000
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del Sistema circulatorio x
001
100.000 Personas
2. .Tasa ajustada de mortalidad por Neoplasias x 100.000 personas 007
3.Tasa de mortalidad por neoplasia de la prostata por 100.000 hombres 007
4. Tasa de mortalidad por Neoplasia del cuello del utero de la mujer
2. Vida saludable y - - -
o 5. Tasa Ajustada de Tumor maligno de traqua, bronquios y pullmon x 007
condiciones no 100.000 Hombres
transmisibles 6 Tasa de mortalidad por diabetes mellitus por 100.000 Mujeres 001
7T asa ajustada de Enfermedades isquémicas del corazén por 100.000 001
personas
8.T asa ajustada de mortalidad por Enfermedades cerebrovasculares por
. 001
100.000 mujeres.
9. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares 001
1. Porcentaje de AVPP de mortalidad por Causas externas en hombres 012
3. Convivencia social y 2. Morbilidad por Lesiones en infancia 012
salud mental 3.Morbilidad por Condiciones neuropsiquiatricas (2015) SD
4. Tasa ajustada de mortalidad por Homicidios por 100.000 Hombres 012
4 .Seguridad alimentariay [1. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades endocrinas, metabolicas y 003
nutricional nutricionales por 100.000 hombres menores de 5 afios
5. Sexualidad, derechos 1. Tasa ajustada de mortalidad por malformaciones congénitas por 100.000 008
sexuales y reproductivos mujeres menores de 5 afios
1. Tasa Ajustada de Enfermedades Respiratorias 009
6. Vida saludable y 2. Morbilidad por Condiciones transmisibles y nutricionales en adolescencia 009
(2015)
enfermedades — — — — -
. 3. Morbilidad por Condiciones transmisibles y nutricionales en juventud (2015 009
transmisibles - -
4. Letalidad por tuberculosis pulmonar (2014) 009
5. Morbilidad por Enfermedades infecciosas y parasitarias (2015 009
7. Salud pablica en 1. Alto rle.sgo de incendios forestales (corregimiento Alta la Flory 000
. corregimiento Pardo)
emergencias y desastres - - - -
2. Alto riesgo de inundaciones de los rios Cauca y Morales 000
8. Salud y Ambito laboral 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
9.Gestion diferencial en 1. D!scapac!dad del Mow.mlento de brazos, manos, piernas y cuerpo 000
. 2. Discapacidad de los Ojos 000
poblaciones wlnerables - - - -
3. Discapacidad del Sistema nervioso 000
10. Fortalecimiento de la [1. Morbilidad por Condiciones mal clasificadas en primera infancia (2015) SD
autoridad sanitaria 2. Bajas coberturas de Vacunacién BCG | SD

Fuente: Secretaria de Salud Municipal- Andalucia Valle
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