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El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la guia

PRESENTACION

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 construccién 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 Proteccidn Social fortalecié 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 elaboracién de documentos Utiles para la toma de decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacién territorial, que
habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre ningun subgrupo poblacional de manera especifica. Este
presenta el analisis 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 suobjetivo.

El analisis se desarrolld bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacién 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 disposicion de los gobernantes, equipos de gobiemo,
sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del andlisis de la situacion de salud, con la finalidad
de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar positivamente las

condiciones de salud de la poblacion en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Andlisis de la Situacién 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 construccion del Asis. Todo esto
con el objetivo de obtener informacion para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la

poblacion.

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

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

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del andlisis 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 conduccion de politicas publicas en salud.

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

coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el 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 examind
la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El analisis indagd
variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio o

departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
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Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion 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

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y

politicos requieren para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud.
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El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Argelia se realizd con la informacion disponible en las

METODOLOGIA

fuentes oficiales hasta diciembre de 2017, entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base de datos
consultada. Para el analisis demogréafico 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 Proteccién Social a través del cubo de victimas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social cuyo corte de informacion es noviembre de 2017, y el Registro para la

localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad, con fecha de corte a septiembre de 2017.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 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 informacion 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 anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud se
incluyé principalmente informacién derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el Departamento Nacional
de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

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

de mortalidad.


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

mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectud 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 vy
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades
del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades
del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 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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SIS: Analisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10

SIGLAS

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 Inmunizacion
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

MEF: Mujeres en edad fértil Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizaciéon 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 Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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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



2 I
P
% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
v% GOBERNACION | \
R e e —
4 Secretaria de Salud > ;
- /i-

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1. Contexto territorial

1.1.1.  Localizacién

El Municipio de Argelia esta localizado norte del departamento del Valle del Cauca, limitando por el: norte con
el municipio de El Cairo y Ansermanuevo, sur con el municipio de Versalles, oriente con el municipio de Toro,

occidente con el municipio de El Cairo.
Division Politica Administrativa

El municipio presenta como divisiones politico - administrativas tradicionales el sector urbano determinado por el

perimetro urbano:
Sector urbano

Esta conformado por los Barrios: La Floresta, Villanubia, Monserrate, Las Colinas y Villa del sol, el sector
urbano del municipio de Argelia se encuentra ubicado sobre la zona de ladera montafiosa, cubriendo
aproximadamente un 0.4% del territorio total del Municipio. Cuenta con un perimetro urbano determinado por
los procesos de colonizacién y deficiente calidad en la construccién de las viviendas e incremento en los

niveles de hacinamiento de lasfamilias.

Mediante el Acuerdo N° 007 del 2.000, el perimetro urbano se conserva como estaba segun el Acuerdo N° 001
de 1.991, teniendo en cuenta que en ciertos sectores se deben densificar para atender la poblacién que se
encuentra sin vivienda; se constituyé en Sector Sub-Urbano al &rea destinada para la Urbanizacién VILLA
DEL SOL, y se denominan Suelos Urbanos El Raizal, La Aurora.

Sector rural

El sector rural el cual esta conformado por dieciséis (16) veredas: superficie de las divisiones territoriales.
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Tabla 1. Division politica administrative municipio de Argelia — Valle del Cauca
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CORREGIMIENTOS % PORCENTAJE DE
COBERTURA
LAS BRISAS 9.27
EL RAIZAL 12.13
LA AURORA 25.13
MARACAIBO 53.07
— Cabecera Municipal 0.4
~ VEREDA | Cobertura | COBERTURA (km |
(%) 2)
LAS BRISAS 2.12 1.8
LA MARINA = AR 3.65
EL RAIZAL 10.2 8.87
LA AURORA 7.65 6.57
CALENTADEROS 3 2.61
LA ESTRELLA 5.95 5.17
LA PAZ 6.38 5.55
LA PALMA 5.53 4.8
LA TEBAIDA 1.27 1.1
LA BELLA 5.1 4.43
LAS MARGARITAS 6 5.22
EL RIO 3.8 3.3
TARRITOS 7.2 6.26
MARACAIBO 19.2 16.7
LA SOLEDAD 8 6.96
LA CRISTALINA B 3.48
CASCO URBANO 0.4 0.53
Fuente : : Municipio de Argelia
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Limites Geograficos

El Municipio de Argelia se encuentra ubicado Limites del Municipio:

Norte: municipio de El Cairo y Ansermanuevo
Sur: municipios de Versalles

Oriente: municipio de Toro

Y V VYV V

Occidente: municipio de El Cairo

Extension Territorial

El municipio de Argelia, tiene una extension territorial de 94 Kilémetros cuadrados, correspondiendo al 0.40 % de la
extensién territorial del departamento, el porcentaje mas alto de la extension del municipio corresponde al area rural

con un 99,7%.

Tabla 2. Distribucion por extension territorial y area de residencia del municipio de Argelia - 2017

Municipio Extension Urbana Extensién Rural Extensién Total
Extension % Extension % Extension %
Argelia 0,26 0,3% 94 99,7% 94 0.40*

Federacion Colombiana de Municipios

A continuacién se muestra el mapa de la divisidn politica administrativa del municipio
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Mapa 1. Division Politica Administrativa y limites, Municipio de Argelia 2017.

Fuente Alcaldia Municipal de Argelia.

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

A continuacion se describen las relaciones existentes entre la poblacion y las caracteristicas fisicas del segun

informacién consignada en el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) y otras fuentes del municipio Argelia:

Temperatura: directamente asociado al fendmeno de la precipitacion, la temperatura también presenta un régimen
bimodal, que si bien no se observan cambios significativos de los valores, éstos coinciden con los periodos de
lluvia a manera inversa, es decir, a mayor precipitacién, menor temperatura y a menor precipitacién, mayor
temperatura; de esta manera el periodo de mayor temperatura se presenta en los meses de enero y febrero con
27y 27.2 ° C para el primer semestre del afio, y en los meses de julio, agosto y septiembre para los meses de

junio, julio y agosto con 26.4 para los dos primeros y de 26.7 para agosto, en general el promedio es de 20 °C.
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Humedad: integrando los parametros anteriores se determina un tercer indicador de clima denominado humedad
relativa, y el cual hace referencia al porcentaje de saturaciéon de agua de la atmésfera local; es asi como se
denomina que para el Municipio de Argelia la humedad relativa minima sea de 84% y una méxima de 94%,
promediando un valor de 87%.

Zonificacién climatica: generando una integracion de las variables climaticas anteriormente descritas, se pueden

diferenciar las diferentes climaticas en las cuales se divide al Municipio. (Calido — Moderado — Himedo).

Altitud y Relieve

Relieve: geomorfoldgicamente al oriente de Argelia se presenta una amplia zona diferenciable en la cordillera
Occidental correspondiente a la parte media del flanco de la cordillera de vertientes complejas. Al interior de esta
zona se pueden diferenciar dos paisajes geomorfolégicos: Vertientes complejas irregulares de relieve quebrado a
escarpado, con laderas largas rectilineas localizadas en las partes medias de los flancos, moldeadas mas por
movimientos en masa que por el recubrimiento de cenizas, debido a las fuertes pendientes que oscilan entre el 25
y el 50%.

Vertientes complejas de relieve fuertemente ondulado a quebrado, con laderas moderadas y cortas convexas y
redondeadas, localizadas en las cimas de los flancos, moldeadas por acumulacién de cenizas volcanicas, por los

movimientos en masa o por el escurrimiento difuso y concentrado sobre los planes de las vertientes.

Los suelos estan en general afectados por erosién laminar ligera (zonas de cenizas volcanicas con cafetales), pata

de vaca ligera y no se observan movimientos de masa activos.

Altitud: Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.560 m.s.n.m

Hidrografia

Tomando como base la informacién suministrada por la Corporacién Autonoma Regional del Valle del Cauca
(C.V.C), el Municipio de Argelia pertenece a la Unidad de Manejo de cuencas del rio garrapatas, tributario del rio

San Juan y éste a la hoya hidrografica del pacifico.

Esta localizacién dentro de la vertiente oriental de la cuenca del pacifico, determina que sea importante el

adecuado manejo de los recursos naturales en pro de la conservacion y recuperacion de la diversidad natural.



5. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROSPERIDAD }6’% GOBERNACION
PARA TODOS &4

Secretaria de Salud

Ideograficamente el Municipio de Argelia presenta como cauce principal, el rio las vueltas, cauce al cual drenan un
sin numero de pequefios y medianos tributarios que con su aporte enriquecen su caudal, el cual es también
receptor de algunos drenajes que nacen en los Municipios de el Cairo y Versalles, sirviendo asi mismo como limite

territorial entre este Ultimo y Argelia.

Entre los cauces tributarios mas importantes se pueden mencionar el que conforma la Subcuenca de la quebrada
Los Pitos, la cual tiene una cobertura de 1.044 Has, las cuales se encuentran actualmente dedicadas a la
agricultura. Otro afluente importante es la quebrada Quifidnez y quebrada la Paz, las cuales se encuentran
ubicadas en la margen oriental del rio Las Vueltas y lo surten directamente con sus aguas. Cubren una extension

de 965.7 Has, siendo utilizadas en la actualidad en cultivos y pastoreo.

Igual de importante es la quebrada de agua sucia, la cual se forma por la unién de los causes de las quebradas la
Cucafa y la Esmeralda, siendo de donde se surte el acueducto que abastece la cabecera Municipal para
posteriormente confluir con las quebradas La Bella, La Palma, La Chiquita, y Horcagatos sobre la vertiente
oriental, mientras que en la accidental los afluentes son determinantes, aportando agua solamente durante la

época de lluvias.

De igual forma, la quebrada Caja de Oro se forma por la confluencia de las quebradas la Clementina y la Cristalina,
la cual después de un corto recorrido desemboca en la quebrada Agua Sucia, la que a su vez tributa sus aguas al

rio Las Vueltas y éste en el rio Garrapatas, tributario del rio San Juan.

Tipo de amenazas

Amenazas naturales: la evaluacion de las amenazas para la zona urbana del municipio de Argelia nos permite
observar los fendmenos o aspectos que pueden ocasionar dafios o pérdidas en los componentes ambiental,
social, econdémico. Una vez observados estos fenémenos se podré caracterizar y establecer el grado de gravedad;
con lo anterior tenemos las bases para orientar politicas, estrategias y acciones tendientes al ordenamiento del

territorio del municipio.

El desarrollo de la evaluacion de amenazas nos permitira identificar, plantear, y realizar acciones de corto,
mediano y largo plazo, con el fin de disminuir las condiciones de riesgo. Las acciones deben de ir encaminadas a
orientar procesos de capacitacion, conocimiento, realizacion de obras de mitigacion, etc. El planteamiento de las
acciones debe estar articulado a procesos de participacion ciudadana y al apoyo de las diferentes entidades

territoriales.
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Para considerar el grado de pérdida esperado en un conjunto de parametros de riesgo (vulnerabilidad), se hace
necesario realizar estudios técnicos, lo cual conlleva a realizar una serie de procesos que por lo general son
complejos y costosos, por lo cual demora la precision de la evaluacion.

La identificacién de amenazas naturales para la cabecera municipal de Argelia estan referenciadas en el estudio
elaborado por INGEOMINAS sobre:

"Zonificacion de Amenazas Geoldgicas para los Municipios del Eje Cafetero Afectados por el Sismo del 25 de
Enero de 1999".

Zonas de amenazas en la zona rural: Los suelos que presentan deterioro constante convirtiéndose en amenaza;

para el municipio de Argelia en la zona rural se determinan:

Por inundaciones: Puntos donde se interceptan las vias carreteables con las corrientes de agua.

Por Remocion en Masa: De Acuerdo con el Decreto 017 del 10 de Mayo de 1999 se determinaron los puntos
criticos que son: En el corregimiento del Raizal las fincas de la Familia Giraldo Gémez y Jorge Julio Quintero, el
Predio de la Escuela de la Vereda La Palma; en el Corregimiento de Maracaibo en los predios ocupados por
Cecilia Echeverry y Rosmira Chalarca y la parcela La Alejandria, de la misma forma el sector de la Bocatoma de la
Quebrada Paraiso Verde en la Vereda el Brillante y el la Bella Alta en el predio El Naranjal. De la misma forma,
son areas de amenaza por Remocién en Masa los puntos de interseccion de la via con patas de ladera que sea
necesario desestabilizar y que forman parte de un inventario que realizara la firma constructora de las vias. En
estos suelos se incluyen los puntos como El Diamante y la Argentina, que por su manejo presentan amenaza a la
estabilidad de los suelos. Conforme los Informes SGA | 025 /99; SGA | 026/99; CTG 04/99 realizados por la C.V.C.
que informaron sobre el alto grado de amenaza por deslizamiento que presentan estos puntos; también se
evidencia el alto riesgo en que se encuentra la finca de propiedad del sefior Daimer Arias en la vereda

Calentaderos por una remosion en masa de gran magnitud.

La informacion suministrada en el EOT y estudios nombrados se tuvieron en cuenta para la elaboracion de la
matriz de riesgo, sin embargo, el componente mas robusto que nutrio la matriz fue la informacion primaria y la
experiencia en el tema con que cuentan las instituciones que conforman el CLOPAD asi como de las instituciones

educativas.

El mapa 2 muestra las diferentes zonas en las cuales se encuentra peligrosidad con respecto a las zonas de riesgo
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en nuestro perimetro urbano, segun el INGEOMINAS

Mapa 2. Relieve, Hidrografia y Riesgo del Municipio de Argelia — 2017.

Fuente: Alcaldia Municipal de Argelia Valle del Cauca.

1.1.3.  Accesibilidad geografica

Aéreas: se llega al municipio en helicoptero, se utiliza la cancha de futbol como helipuerto.

Terrestres: la red vial del municipio es compleja, se encuentran numerosas vias que conducen desde el casco
urbano hasta diferentes puntos en el territorio, formandose circuitos viales que facilitan el intercambio de
productos agropecuarios y de mercaderias, como se puede ver en la tabla contigua. Esta red, aunque con
buena cobertura, no presenta buen estado ni mantenimiento, motivos por los cuales es frecuente que durante
las épocas de invierno se presenten deslizamientos o dafios en las vias por accion del agua, como se consignd

en el capitulo de amenazas naturales.
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Fluviales: la topografia no lo permite.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros municipio Argelia (Valle del Cauca)

a los municipios contiguos y a la capital, 2017

Municipio Tiempo de traslado | Distancia en | Tipo de
desde el municipio | Kildmetros desde el | transporte
Argelia, en minutos. municipio de
CALI (capital) 3h 46 min 188 Km Terrestre
EL CAIRO 1h 22 min 23,3Km Terrestre
ANSERMANUEVO 1h 22 min 23,1 Km Terrestre
VERSALLES 1h 9 min 18,9 Km Terrestre

Fuente: www.lasdistancias.com

A continuacién se muestra el mapas de vias de comunicacion: terrestres, fluviales y aéreas con el que cuenta

actualmente el municipio de Argelia (Mapa 3)
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Mapa 3. Vias de comunicacién municipio de Argelia

Fuente: Planeacién Municipal

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

Segun datos Censo DANE 2005, el municipio de Argelia — Valle del Cauca para el afio 2017 presenta una

poblacién proyectada de 6.392 habitantes.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Argelia, presenta una superficie total de 94 Km cuadrados, para una densidad de 69 habitantes por

kildmetro cuadrado.
Poblacién por area de residencia urbano/rural

El mayor porcentaje de la poblacién esta distribuida en el area rural (52%) como muestra la (Tabla 4).

Tabla 4. Densidad poblacional municipio de Argelia-2017

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacion Porcentaje
Argelia 3.108 48,6% 3.284 51,3% 6.392 48

Fuente Dane

Grado de urbanizacion

El 48 % de la poblacion del municipio de Argelia, reside en areas urbanas respecto a la poblacion total.
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia, Argelia 2017
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Fuente: Planeacion Municipal

Numero de viviendas

Segun censo DANE 2005 el municipio de Argelia cuenta con 2.013 viviendas; un 99% de estas corresponde a
casa - casa indigena, 0,6% a apartamento y el 0,4% a cuarto — otro. Los servicios con los que general cuentan
estas viviendas son: energia eléctrica 96,1%, Acueducto 71,5%, alcantarillado 59,1%, teléfono 14% y ninguno con

gas natural.

Numero de hogares

El municipio de Argelia para el afio 2017 cuenta con 1.684 hogares, hasta Junio de 2017 el 29,8% de la poblacion

presenta necesidades basicas no satisfechas.
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Poblacion por pertenencia étnica

El mayor porcentaje de la poblaciéon por etnia en Argelia es mestiza (81,7%), seguida de la poblacién

afrocolombiano con el 15,8 %.(Tabla 5)

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Argelia 2017.

Pertenencia étnica Total por | Porcentaje de la
pertenencia poblacion pertenencia étnica

Indigena 167 2,60%
Rom (gitana) 0 0,00%
Raizal del archipiélago de San Andrés y| 0 0,00%
Providencia
Negro(a), mulato(a), 1027 15,80%
afrocolombiano(a) 0
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores | 5324 81,70%
(mestizo)

Fuente: Planeacion Departamental

1.2.1.  Estructura demogréfica

La pirdmide demografica del municipio de Argelia a grandes rasgos muestra una dinamica poblacional estable, con
una poblacién masculina un poco mayor que la femenina en el 2005, pero hacia el afio 2016 se equilibra. Muestra
tendencia a la reduccién de la natalidad mas marcado en el sexo masculino hacia los afios 2017 - 2020, en
comparacion con el afio 2005; ademas muestra una alta migracion de la poblacion entre los 10 a 14 afios en el
afo 2017 tanto en hombres como de mujeres y un aumento en la poblacion activa entre los 20 a 24 afios en el afio

2016 y un aumento en los grupos de edad 50 a 64 afios como muestra la (Figura 1)
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Argelia, 2005, 2017, 2020

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

10% 5% % 5% 10%

02020

02005

m2017

Fuente: Dane

Poblacién por grupo de edad

Para el periodo de tiempo 2005-2020, el mayor porcentaje de poblacién del municipio se encuentra en la
poblacidn adulta, con tendencia al aumento durante el periodo; seguida de la poblacién joven, con tendencia
a la disminucién durante el mismo periodo de tiempo y el tercer grupo poblacional son adolescencia con
tendencia a la disminucion; el cuarto grupo es el de infancia con tendencia a la disminucién durante los afios
con un descenso marcado entre el afio 2005 y 2016. La primera infancia es el quinto grupo poblacional en el
municipio, presentando una tendencia a la disminucién en este periodo de tiempo que se correlaciona con lo

que muestra la pirdmide poblacional de esta misma poblacién.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Argelia 2005, 2017 y 2020.

Ciclo vital 2005 2017 2020
Numero Frecuencia Nimero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia| 855 12,7 726 11,3 712 11,3
(0 a 5 afios)
Infancia (6 a 879 13,1 668 10,4 642 10,2
11 afos)
Adolescencia (12| 964 14,4 709 11,0 687 10,9
a 18 arios)
Juventud (14 a 26| 1463 21,8 1.319 20,6 1242 19,6
afos)
Adultez ( 27 2483 37,0 2556 39,9 2567 40,6
a 59 afios)
Persona  mayor| 732 10,9 913 14,2 959 15,2
(60 afios y mas)
Total 6713 6392 6321

Fuente: DANE

Los grupos etarios que presentan una disminucion en la poblacion durante el periodo 2005 proyectado al 2020
desde los 0-4 afios, pasando por la poblacién adulta e incluso la poblacién mayor a los 80 afios, tienden a la

disminucion como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Argelia. 2005, 2017, 2020.
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En el municipio de Argelia para el afio 2017, se observa mayor proporcién de hombres que de mujeres,
especialmente en los grupos de edad entre 1 a 44 afios y de 60 a 79 afios; en relacion al grupo de edad mayor de
80 afios las mujeres presentan un moderado amento y en el grupo de menor de 1 afio, el nimero de hombres y

mujeres es igual. (Figura 3).

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Argelia 2017.
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Fuente: DANE

Otros indicadores

Los indicadores de estructura demografica del municipio de Argelia permiten observar que en el afio 2017 por
cada 100 mujeres hay 106 hombres con una leve reduccidn hacia la proyeccién de esta razén para el afio 2020
que por cada 100 mujeres habran 103 hombres. Con relacién a la razén nifios: mujer se puede observar en el afio
2005 que por cada 100 mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios; respecto al indice de infancia se observa que
en el afio 2005 por cada 100 personas, 32 son menores de 15 afios, con una clara disminucién a 26 menores de
15 afios por cada 100 personas proyectado a 2020.

La poblacién mayor de 65 afios en el 2005 era de cada 100 personas, 8 tenian 65 afios y mas; mostrando un

aumento hacia el afio 2020 en donde de cada 100 personas 10 seran mayores de 65 afios. Relacionado con el

indice de envejecimiento en el afio 2005 por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios habia 24 personas

mayores de 65 afios y proyectado al afio 2020 se presenta una tendencia al aumento, por cada 100 nifios y

jévenes menores de 15 afios habra 40 personas mayores de 65 afios.

Por otra parte la poblacién menor de 15 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios muestran que en el afio 2005, de
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cada 100 personas entre 15y 64 afos habia 54 personas menores de 15 afios, con una tendencia a la disminucion
en el afo 2020. La poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacion entre los 30 y los
49 afios supera el valor de 160 indicando que la poblacién estudiada es una poblacién joven como se muestra en la
(Tabla7)

Tabla 7. Otros indicadores de estructuras demograficos en el Municipio de Argelia, Afios 2005, 2017, 2020

indice Demografico Afo
2005 2017 2020
Poblacion total 6.734 6.392 6.321
Poblacion Masculina 3.521 3.267 3.213
Poblacion femenina 3.213 3.125 3.108
Relacién hombres:mujer 109,59 104,54 103
Razén ninos:mujer 45 41 41
Indice de infancia 32 27 26
Indice de juventud 24 23 23
Indice de vejez 11 14 15
Indice de envejecimiento 35 54 58
Indice demografico de dependencia 67,97 57,52 57,59
Indice de dependencia infantil 54,33 42,04 41,16
Indice de dependencia mayores 13,64 15,48 16,43
Indice de Friz 169,97 140,03 135,28

Fuente: Dane

1.2.2. Dinamica Demografica

La dindmica demogréfica se establece a partir del comportamiento de indicadores como la tasa de crecimiento

natural, las tasas brutas de natalidad y mortalidad.

» La Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Argelia para el afio 2014, por cada 1000 habitantes, hay
9,29 nacidos vivos.

» La Tasa Bruta de Mortalidad: Representa la relacién entre las defunciones con la poblacién total. En el
municipio de Argelia para el afio 2015, por cada 1000 habitantes, se presentaron 5,43 defunciones.
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Figura 4. Comparacion entre la Tasa bruta de mortalidad y natalidad, municipio de Argelia 2005-2015
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Fuente: DANE

En el municipio de Argelia la tasa de fecundidad en mujeres de 10-14 afios durante el periodo de estudio 2005-
2015, alcanz6 su mayor pico en el afio 2011(7,17), presentando una tendencia a la disminucion; la tasa de
fecundidad en mujeres de 10-19 afios durante el periodo de estudio 2005-2015, alcanz6 su mayor pico en el afio
2015(49,70), presentando una tendencia en aumento; la tasa de fecundidad en mujeres de 15-19 afios durante el
periodo de estudio 2005-2015, alcanzé su mayor pico en el afio 2015(100,81), presentando una leve disminucion

en el afio 2008 con tendencia al aumento.

Tabla 8. Tasa Especifica de Fecundidad en el Municpio de Argelia 2015.

Tasa de fecundidad en 590 000 312 645 000 346 717 369 379 388 0,00
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en 49,05 40,26 39,22 34,94 4569 4340 33,93 4044 34,03 29,18 49,70
mujeres de 10 a 19 afios

Tasa de fecundidad en 98,98 8591 79,04 6529 92,78 83,62 60,50 76,92 64,15 54,69 100,81

mujeres de 15 a 19 afios
Fuente: DANE
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Para el afio 2017, se presentd en el municipio de Argelia 899 casos de conflicto armado, de los cuales el 458 son

mujeres y 424 son hombres, la poblacién con mayor porcentaje de desplazamiento en ambos géneros es de 20 a

24 afos, como se puede observar en la tabla (Tabla 8).

Tabla 9. Poblacion victimizada de conflicto armado, municipio de Argelia a Noviembre 2017

GRUPO DE EDADES

De 0 a 4 afios

De 05 a 09 afios

De 10 a 14 ainos

De 15 a 19 afios

De 20 a 24 ainos

De 25 a 29 afios

De 30 a 34 afios

De 35 a 39 afios

De 40 a 44 ainos

De 45 a 49 afos

De 50 a 54 afios

De 55 a 59 afos

De 60 a 64 afios

De 65 a 69 afos

De 70 a 74 anos

De 75 a 79 afos

De 80 afios o mas

FEMENINO

7

41

36

53

64

43

40

29

29

34

27

20

16

%

1,5%
9,0%
7,9%
11,6%
14,0%
9,4%
8,7%
6,3%
6,3%
7,4%
5,9%
4,4%
3,5%
1,5%
1,1%
0,2%

1,1%

MASCULINO
# %

8 2,0%
41 10,3%
52 13,0%
53 13,3%
57 14,3%
30 7,5%
16 4,0%
14 3,5%
17 4,3%
29 7,3%
23 5,8%
14 3,5%
17 4,3%
4 1,0%
8 2,0%
8 2,0%
8 2,0%

SIN DATO

0

0

20

13

%

0,0%
0,0%
48,8%
31,7%
14,6%
2,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
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No Reportado 1 0,2% 1 0,3% 1 2,4%

TOTAL 458 400 41
FUENTE: Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Base de Datos de SISPRO; LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas

Transgénero.

Conclusiones

Argelia es un municipio cuya area rural es mas extensa, pero su poblacion se concentra principalmente en la zona
urbana. Su gran extension territorial en el area rural y la poblacién que la habita hace pensar en la existencia de
poblacién dispersa que tiene o puede llegar a tener barreras de acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la
calidad de los mismos debido a las deficiencias de infraestructura y capacidad instalada que existen en las
zonas rurales. Esto constituiria una linea fundamental de la politica social del municipio, en términos de reducir las

brechas de acceso y calidad de servicios entre los habitantes de las zonas urbanas y rurales.

La piramide demografica muestra una dinamica poblacional estable, con una poblacién masculina que representa
el 51, 4% (3.337 habitantes) y una poblacién femenina que representa el 48,6 (3.156 habitantes). Ademas muestra
tendencia a la reduccién de la natalidad, alta migracién de la poblacién entre los 10 a 14 afios en el afio 2017
tanto en hombres como de mujeres, se observa una disminucion en los direrentes grupos etareos analisados

durante los afio 2005-2017 y 2020, siendo esto una constante en el municipio.

La informacion aqui consignada permite identificar algunos campos que deben constituirse en prioridades por los
efectos que tienen y potencialmente pueden llegar a tener en el municipio. Se cree que es necesario fortalecer
programas orientados a la prevencién de las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como para desarrollar
programas dirigidos a la poblacién adulta que promuevan una mejor calidad de vida y no solo se concentren en la

prevencion y tratamiento de enfermedades, con el fin de lograr mantener la poblacién del municipio.

El género que més padece de desplazamiento en el municipio de Argelia son las mujeres, en el municipio no se

registran desplazamientos de ninguin grupo étnico.

Con respecto a la sostenibilidad ambiental, dado su importante caracter agricola y ganadero, sobresaliendo los
cultivos de café, platano, cafia panelera, frijol, maiz y banano, se deben encaminarse estrategias para fortalecer la
vocacion y la riquezal/potencial agricola del municipio, desde una perspectiva de sostenibilidad ambiental y

economica. Sostenibilidad que estaria dada por la proteccién de su territorio, la seguridad alimentaria de sus
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habitantes y las oportunidades de desarrollo econémico.
Por dltimo, la poblacién victima del conflicto se constituye en un grupo prioritario para ser incluido en todos los
servicios, en lo posible, vinculandolos en los procesos de desarrollo del municipio y no simplemente como grupos
de beneficiarios que no logren integrarse en las dinamicas productivas, educativas, culturales y sociales del

municipio.

La natalidad es superior a la mortalidad durante el periodo de estudio 2005-2015, por ejemplo en el ultimo afio de
estudio 215 en natalidad obtuvo 9,93 y mortalidad 5,43.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

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

desplazamiento y condicién de discapacidad

2.1. Analisis de la mortalidad.

2.1.1.  Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Se presenta la mortalidad tomando como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este anélisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2015).

En la poblacion general del Municipio de Argelia son las muertes por enfermedades del sistema circulatorio las que
presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas, alcanzando un pico maximo en la tasa de 181,78 por
100.000 habitantes en el afio 2015 y un minimo en el afio 2008 (43,74). En El afio 2015 la segunda causas de
muerte fueron las demas causas con una tasa die 103,73; en tercer lugar estan las causas externas con una tasas

de 81,32 y en cuarto lugar las neoplasias con una tasa de 70,48.
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Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema 161,3| 123,9| 137,3 | 43,74 | 127,0| 157,7| 135,3 | 158,5| 153,4 | 134,8| 181,7
circulatorio 9 9 7 6 0 3 7 5 6 8

226,11 124,7| 140,0| 111,1| 148,0| 28,11 | 215,8 | 117,3| 72,94 | 94,96 | 103,7
Las demas causas 9 0 1 2 1 0 2 3

288,41 128,1| 156,6 | 129,2 | 49,76 | 208,7 | 115,6 | 188,4 | 114,8| 191,0| 81,32
Causas externas 8 1 0 3 1 9 6 1 9

64,49 | 16,64 | 108,9| 31,80 | 46,58 | 94,95| 152,0 | 69,50 | 140,9 | 103,3| 70,48
Neoplasias 6 7 7 5
Enfermedades transmisibles | 32.88 049,48|60,93|12,91| 29,12| 31,09 | 27,09 | 58,45 | 51,03 | 38,63
Afecciones periodo perinatal 0] 2539 0 0 0 0 0 0 0] 14,11 0
Signos y sintomas mal 0 01]12,95 01]12,91| 14,26 01]29,95| 12,08 0 0

definidos

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

Defunciones del SISPRO

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Argelia, 2005 — 2015
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Las enfermedades del sistema circulatorio se constituyen en la primera causa de mortalidad en las mujeres segun

las tasas ajustadas por edad, alcanzando un punto maximo de 196,95 en el afio 2013 y un minimo de 55,96 en el

2008. Para el afio 2015 la primera causa de muerte fue las demas causas con una tasa de 188,73; la segunda

causa fue para las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 188,32; la tercera causa fue para las

causas externas con una tasa de 160,44 y la cuarta causa para las neoplasias con una tasa de 84,50.

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
166,5| 152,7 | 193,6 | 113,9| 239,4 | 55,20 | 278,7| 202,0| 116,9 | 166,3 | 188,7
Las demas causas 6 1 4 4 3 9 1 4 0 3
Enfermedades sistema 195,5| 89,90 | 115,5| 55,96 | 148,0| 168,4| 119,2| 193,1| 196,9 | 137,9| 188,3
circulatorio 5 9 8 5 2 2 5 4 2
527,2| 250,2| 221,9| 187,4 | 62,52 | 315,1| 228,0| 269,8 | 160,8 | 347,9 | 160,4
Causas externas 8 3 9 2 1 3 6 2 6 4
31,02 097,50 029,23|89,54| 146,9| 53,25| 82,12 | 80,47 | 84,50
Neoplasias 6
. 33,89 0| 64,46 | 56,30| 26,49 | 28,15| 30,83 | 55,34 | 89,43 | 79,05 | 56,21
Enfermedades transmisibles
. . . 0| 47,51 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afecciones periodo perinatal
Signos y sintomas mal 0 02454 0 01 29,08 0 0 0 0 0

definidos

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

Defunciones del SISPRO
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Argelia, 2005 - 2015

600

500 e | as demas causas

= Enfermedades sistema circulatorio

400 -

e Causas externas

300 -

e NeOplasias

200 -

Enfermedades transmisibles

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Afecciones periodo perinatal

100
/\ v Signos y sintomas mal definidos

)
|

N
X/
0 I T I I I I I I I I 1
Yo} © N~ [ce] ()] o ~ N [30] < X9}
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 N
Afio de defuncion

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

Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en mujeres

Las enfermedades del sistema circulatorio se constituyen en la primera causa de mortalidad en las mujeres segun
las tasas ajustadas por edad, alcanzando un punto maximo de 170,78 en el afio 2015 y un minimo de 33,26 en el
2008. La segunda causa de muerte fue para las neoplasias con una tasa de 52,70; la tercera causa fue para las
demas causas con una tasa de 23,38 y la cuarta causa fue para las enfermedades trasmisibles con una tasa de
21,88.
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Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema 121,01 162,4 | 163,9| 33,26 | 103,8| 154,6 | 153,2| 118,8| 107,3| 128,6 | 170,7
circulatorio 8 3 7 3 8 4 9 5 9 8
98,26 | 35,43| 115,9| 62,66 | 67,47 | 101,7 | 157,7 | 85,77 | 202,9| 128,7 | 52,70
Neoplasias 1 1 1 7 2
286,2 | 95,20 | 83,38 | 108,4 | 57,01 0(150,5|32,92| 28,49| 22,54 | 23,38
Las demas causas 1 2 4
- 32,17 033,15 64,94 032,73 29,67 028492254 21,88
Enfermedades transmisibles
. . . 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 28,77 0
Afecciones periodo perinatal
40,27 091,52 6537|3590 98,29 095,84 |66,95| 33,09 0
Causas externas
Signos y sintomas mal 0 0 0 01| 2517 0 0| 61,25| 22,88 0 0
definidos

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

Defunciones del SISPRO

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Argelia, 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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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La proporcién de mortalidad ajustada por edad segln las grandes causas presentan en mayor proporcion las
causas externas y las demas causas. Para los hombres del municipio de Argelia Valle del Cauca, predominan las
causas externas y las demas causa, en cuanto a las mujeres, se presentan el sistema circulatorio, las neoplasias y

las demas causas.

Figura 8. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Argelia
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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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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Argelia Valle del Cauca, Afios 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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Figura 10. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del

municipio de Argelia Valle del Cauca, Aios 2005- 2015

Porcentaje AVPP - Femenino
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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

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas, son principalmente por causas externas, seguido
de las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas. En cuanto a los hombres predominan las causas
externas, seguidas de las demas causas. Para las mujeres predominan las enfemedades del sistema circulatorio

seguido de las neoplasias.
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Tabla 13. .AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Argelia-Valle del Cauca. Afios 2005-

2015.

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

12.838|6.216, | 6.939, | 6.543, | 2.437, | 8.088, | 5.316, | 7.106, | 5.679, | 6.485, | 3.023,
Causas externas ,38 42 31 70 64 12 02 56 49 55 60
Enfermedades sistema 2.166,| 1.650, | 2.491, | 526,8| 1.140, | 2.258, | 2.696, | 1.596, | 2.790, | 1.985, | 2.031,
circulatorio 04 41 48 4 25 13 82 42 23 89 41

6.014, | 2.527,| 3.125, | 1.858, | 2.536, | 428,0| 7.959, | 1.985, | 1.909, | 1.816, | 1.477,
Las demas causas 00 09 02 08 35 3 00 75 27 02 66

1.945,11.008, | 1.456, | 1.232,| 856,4|1.890, | 3.091,| 1.098, | 3.050, | 2.510, | 1.302,
Neoplasias 49 78 37 97 2 27 13 01 83 34 27
Enfermedades 1.016, 0(1.176,| 1.629, | 57,83 | 538,6| 725,1| 482,0|2.249, | 1.079, | 585,8
transmisibles 42 09 02 2 9 1 56 15 8
Afecciones periodo 012.028, 0 0 0 0 0 0 01]1.162, 0
perinatal 35 62
Signos y sintomas mal 0 011.009, 0| 58,59 | 169,3 0| 558,3| 54,84 0 0
definidos 20 1 2

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

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Argelia-Valle del Cauca.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO
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Tabla 14. AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres del municipio de Argelia-Valle del Cauca. Afios 2005-

2015.

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

24.080 | 12.043 | 8.875| 8.496 | 2.972| 12.144 | 10.421| 9.883 | 7.388 | 10.878 | 5.927
Causas externas ,83 ,61 ,65 ,83 49 ,59 25 ,96 40 34 ,61

3.988,| 2.554,| 5.442| 984,1| 4.372| 818,56 | 12.130| 3.215| 1.501 | 3.388,| 2.758
Las demas causas 62 59 49 9 ,04 40 ,66 63 29 ,85
Enfermedades sistema | 2.915,| 754,86 | 867,8| 468,6 | 1.514 | 2.208, | 2.813,| 2.423| 4.247 | 1.376,| 2.392
circulatorio 80 3 3 29 47 25 .85 48 58 19

1.797, 0| 1.684 0| 257,5| 1.236,| 2.199,| 788,6 | 1.348| 1.322,| 1.318
Neoplasias 70 ,04 2 65 07 7 .88 04 70
Enfermedades 1.460, 0| 1.282] 381,2| 118,7 | 247,99 | 479,15 | 977,2| 2.195| 1.947,| 1.090
transmisibles 67 79 8 1 5 .35 67 53
Afecciones periodo 0| 3.795, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
perinatal 68
Signos y sintomas mal 0 0] 1912 0 0] 345,31 0 0 0 0 0
definidos .16

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

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Argelia-
Valle del Cauca. Aios 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 15. AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres del municipio de Argelia-Valle del Cauca. Afios 2005-

2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema | 1.313,| 2.661, | 4.213,| 609,2| 746,2 | 2.460, | 2.557,| 688,0 | 1.218, | 2.535, | 1.624,
circulatorio 01 12 89 9 1 24 74 5 95 42 54

2.054,12.148, | 1.158, | 2.429, | 1.536, | 2.575,| 3.985, | 1.408, | 4.942, | 3.754, | 1.219,
Neoplasias 52 01 36 02 40 01 46 24 86 61 67

8.169, | 2.400, | 562,4 | 2.806, | 707,1 013.427,| 7451|2.345,| 102,3| 247,6
Las demas causas 03 68 5 89 8 29 5 86 1 4
Enfermedades 589,4 011.050, | 2.831, 0| 887,0| 9399 02.345,| 102,3| 99,34
transmisibles 3 13 22 9 0 86 1
Afecciones periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 01 2.370, 0
perinatal 54

1.091, 015.103,| 4.373, | 1.824, | 3.807, 013.812,| 3.876, | 2.168, 0
Causas externas 19 86 06 43 77 80 46 78
Signos y sintomas mal 0 0 0 0| 114,2 0 011.148,| 103,8 0 0
definidos 5 62 6

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

Defunciones del SISPRO

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Argelia-
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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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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Se destaca que en el municipio de Argelia durante los afios 2005 y 2015 permanecen en 0 las tasas de mortalidad
en las siguientes enfermedades trasmisibles: ciertas enfermedades inmunoprevenibles, Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia y meningitis. En el afio 2015 el primer lugar fue para infecciones respiratorias
agudas con una tasa de 26,27. En segundo lugar, esta la tuberculosis con una tasa de 12,36. Las demas

enfmerdedades estan en ceros para el afio 2015.
Tasas ajustadas por la edad

Ambos Sexos

Tabla 16. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos, municipio
Argelia 2005 - 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Infecciones respiratorias 0 0 0(44,82(12,91|29,12|16,09| 12,18 | 26,05 | 24,25 | 26,27
agudas
Tuberculosis 0 0(17,501( 16,11 0 0 0 0 0111,89]12,36
Enfermedades infecciosas 0 01 15,98 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 16,17 016,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 16,71 0 0 0 0 0 0 015,00 0 0
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0]15,00(14,92|17,40| 14,89 0
infecciosas y parasitarias

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




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROSPERIDAD 1 Sammncon

Figura 14. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos,

municipio Argelia 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

Hombres

Se resalta que la enfermedad por infecciones respiratorias agudas es la principal causa de mortalidad en hombres,
alcanzd la mayor tasa en el afio 2008 de 56,30. Durante los afios 2005, 2006. 2007 la tasa fue de 0. Ya en los

Ultimos 3 afos se tiende a incrementar las tasas de mortalidad.

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en hombres por: Enfermedades infecciosas intestinales,
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles y Meningitis.
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Tabla 17. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio Argelia

2005 - 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015
Infecciones respiratorias 0 0 0]56,30| 26,49 28,15 30,83 | 25,17 | 25,59 | 51,37 | 30,00
agudas
Tuberculosis 0 032,97 0 0 0 0 0 0 026,21
Enfermedades infecciosas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 031,49 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 33,89 0 0 0 0 0 0 0] 28,62 0 0
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0]30,17 | 35,22 | 27,68 0
infecciosas y parasitarias

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

Argelia 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

Mujeres

Durante el periodo 2005- 2015 no se presentaron muertes por Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
rabia, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles, Meningitis y VIH (SIDA). En el afio 2015 se present6 una tasa de
21,88
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Tabla 18. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio
Argelia 2005 - 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015
Infecciones respiratorias 0 0 0] 33,26 032,73 0 028,49 0]21,88
agudas
Enfermedades infecciosas 0 0133,15 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales
Tuberculosis 0 0 031,68 0 0 0 0 012254 0
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal | 32,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 029,67 0 0 0 0
infecciosas y parasitarias

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

Defunciones del SISPRO
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en Mujeres,
municipio Argelia 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

Neoplasias

Para el afio 2015 en la mortalidad ajustada para ambos sexos, se presenta como primera causa el tumor maligno
de la mama de la mujer con una tasa de 30,82, seguido de tumor maligno de estomago con una tasa de 15,18. En
tercer lugar esta el tumor maligno del tejido linfatico de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines con una
tasa de 14,26.
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Tabla 19. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio Argelia, 2005 — 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015
Tumor maligno de la mama de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0130,82
la mujer
Tumor maligno del estdmago 31,37 017,88 0 0 0113,22 01]30,00|14,42| 15,18
Tumor maligno del tejido 0 0 0 0 0]16,99| 16,39 012,08 014,26
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumor maligno de la traquea, 16,17 046,42 014,48 33,16 16,39 026,30 13,96 13,83
los bronquios y el puimén
Tumor maligno de los 6rganos | 16,17 01|46,42 0|14,48] 33,16 16,39 0]26,30|13,96| 13,83
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumores malignos de otras 0 0 016,11 16,09 | 16,99 0(14,26 | 15,00 | 30,91 | 11,44
localizaciones y de las no
especificadas
Tumor maligno del colon y de la 0 0 0 01 16,02 0 0 0 0 0 0
unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos 016,64 015,69 0 016,39 027,99 28,40 0
digestivos y del peritoneo,
excepto estbmago y colon
Tumor maligno del cuello del 36,28 0 0 0 0]30,17 | 31,38 0 0 0 0
Utero
Tumor maligno del cuerpo del 0 0 0 0 0 0] 34,44 028,70 0 0
Utero
Tumor maligno del Utero, parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
no especificada
Tumor maligno de la prostata 0 0 0 01]26,03|2517
Tumor maligno de otros 01 15,05 012,69 012,88
drganos genitourinarios
Leucemia 0 013,60 0 0 0 015,25 0 0
Tumores in situ, benignos y los 0 01 16,00 0 014580(30,19 015,66 0

de 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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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio Argelia,

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

En los hombres se observa un comportamiento fluctuante de los diferentes tipos de tumor. Para el afio 2015 se
presenté como primera causa de mortalidad el tumor maligno del estémago con una tsas de 29,60; en segundo
lugar esta el Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines con una tasas
de 28,33. En tercer lugar esta el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasas de

26,57 Las demas tasas estan en ceros para el afios 2015.
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Tabla 20. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Argelia, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015
Tumor maligno del estdmago 31,02 0] 33,82 0 0 0] 27,14 0 01| 27,56 29,60
Tumor maligno del tejido 0 0 0 0 0 01 31,26 0 0 01 28,33
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumor maligno de la traquea, 0 0] 63,68 01]29,23| 63,51 31,26 01 53,51 01| 26,57
los bronquios y el puimén
Tumor maligno de los érganos 0 0 0 0 0 0] 31,26 0 0| 27,74 0
digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon
Tumor maligno de la prostata 0 0 0 0 0 01 26,03 | 25,17 0 0 0
Tumor maligno de otros 0 0 0 0 01 26,03 0 0 0 0 0
drganos genitourinarios
Tumores malignos de otras 0 0 0 0 0 0 0 0| 28,62 | 2517 0
localizaciones y de las no
especificadas
Tumores in situ, benignos y los 0 0 0 0 0 0 0] 28,09 0 0 0
de comportamiento incierto o
desconocido
Tumor maligno del colon y de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Leucemia 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 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Argelia,

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

En las mujeres se observa un comportamiento fluctuante. Para el afio 2015 la primera causa de muerte fue para el
Tumor maligno de la mama de la mujer con una tasas de 30,82, seguido de Tumores malignos de ofras
localizaciones y de las no especificadas con una tasas de 21,88. Las demas causas estan en ceros para el afio
2015.



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

v% GOBERNACION

Lt
33

Tabla 21. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno de la mama de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0130,82
la mujer
Tumores malignos de otras 0 0 01]31,68|33,26| 35,77 0128,33 01]39,03|21,88
localizaciones y de las no
especificadas
Tumor maligno del estdmago 29,80 0 0 0163,05
Tumor maligno del colon y de la 0 01 34,21 0 0 0
unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 013543 01 30,97 0 0 0 01 55,77 29,08 0
digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon
Tumor maligno de la traquea, 32,17 026,49 0 0 0 0 0 01 28,09 0
los bronquios y el pulmén
Tumor maligno de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno del cuello del 36,28 0 0 0 030,17 31,38 0 0 0 0
Utero
Tumor maligno del cuerpo del 0 0 0 0 0 0] 34,44 028,70 0 0
Utero
Tumor maligno del Utero, parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
no especificada
Tumor maligno de otros 0 0] 30,40 0 0 0 024,52 0 0 0
6rganos genitourinarios
Leucemia 01 26,49 0 0 032,58
Tumor maligno del tejido 0 0 0] 35,77 022,88
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumores in situ, benignos y los 0 032,53 0 0 0]91,89]| 32,92 032,53 0
de 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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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Argelia

2005 - 2015
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Enfermedades del sistema circulatorio
Ambos Sexos

Las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en ambos sexos, cuyo pico mas alto fue en el afio 2009 con una tasa de 98,11. En el afio 2015 la
primera causa de muerte fueron las Enfermedades isquémicas del corazon con una tasas de 67,06; en segundo
lugar estasn las enfermedades hipertensivas con una tasas de 38,06; en tercer lugar estan las enfermedades

cerebrovasculares con una tasas de 36,71; en cuarto lugar esté la insuficiencia cardiaca con una tasa de 25,70.

Tabla 22. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio ambos sexos del
municipio de Argelia, 2005 — 2015

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

Enfermedades isquémicas del | 66,34 | 18,20 | 78,18 | 43,74 | 98,11 | 97,59 | 75,30 | 81,28 | 81,35 | 68,80 | 67,06
corazén

Enfermedades hipertensivas 14,66 0 0 01]14,48 0 01]24,35| 29,51 11,89 | 38,06

Enfermedades 48,20 30,20 0 0 0/28,86|12,58|12,88| 12,46 | 16,43 | 36,71
cerebrovasculares

Insuficiencia cardiaca 32,19 14,11 29,59 0 016,99 16,09| 12,18 013,96 25,70
Enfermedad cardiopulmonar, 047,36 13,60 014,48 031,36 15,70 01]23,78| 14,26

enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del 014,11 16,00 0 01| 14,26 01]12,18] 30,13 0 0

sistema circulatorio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio ambos

sexos del municipio de Argelia, 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

Para los hombres, son las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, cuyo pico mas alto fue en el afio 2010 con una tasa de 113,33, en el afio
2015 la tasas fue de 81,11 y también ocupo el primer lugar. En segundo lugar se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares alcanzando tasas hasta de 63,65 en el afio 2005, en el afio 2015 la tasas fue de 50,54 y también
ocupo el segundo lugar. El tercer y cuarto lugar lo ocupa las enfermedades hipertensivas y la insuficiencia cardiaca

con una tasa de 28,33.
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Tabla 23. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del

municipio de Argelia, 2005 — 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Enfermedades isquémicas | 100,77 059,67 (55,96 | 89,62 | 113,33 | 58,40 | 112,79 | 109,64 | 87,61 | 81,11
del corazon
Enfermedades 63,65 31,83 0 0 0| 26,03|26,03 0| 26,21 050,54
cerebrovasculares
Enfermedades 0 0 0 029,23 0 0 0| 33,18 028,33
hipertensivas
Insuficiencia cardiaca 31,13 027,96 0 0 0 0| 2517 0 028,33
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Enfermedad 0129,04|27,96 029,23 01]34,78| 30,00 050,33 0
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del
corazon
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades 029,04 0 0 0| 29,08 0 2517| 27,91 0 0
del sistema circulatorio

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

Defunciones del SISPRO
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Argelia, 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

Para las mujeres, son las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, cuyo pico mas alto fue en el afio 2009 con una tasa de 103,83 y en el afio
2015 alcanz6 una tasas de 53,04. El segundo lugar lo ocupa las enfemredades hipertensivas con una tasas de
45,27. En tercer lugar esta Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas
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de enfermedad del corazén con una tasas de 28,70 y el cuarto y quinto lugar lo comparte la insuficiencia cardiaca y

las enfermedades cerobrovasculares.

Tabla 24. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de Argelia, 2005 — 2015

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

Enfermedades isquémicas del | 27,96 38,56 98,29 | 33,26 | 103,83 | 85,28 | 93,84 | 47,19 | 51,58 | 45,92 | 53,04
corazon

Enfermedades hipertensivas | 27,96 0 0 0 0 0 0(47,19]22,88 | 22,54 | 45,27

Enfermedad cardiopulmonar, 068,96 0 0 0 025,76 0 0 028,70
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Insuficiencia cardiaca 32,17 | 27,45 33,15 0 035,77 133,64 0 0(28,09(21,88
Enfermedades 32,99 | 27,45 0 0 033,64 024,52 0(32,15(21,88
cerebrovasculares

Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del 0 032,53 0 0 0 0 032,89 0 0

sistema circulatorio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema Circulatorio en mujeres
del municipio de Argelia, 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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ambos sexos

En el periodo estudiado la tasa méas alta de mortalidad en enfermedades originadas en el periodo perinatal fue
sepsis bacteriana del recién nacido con tasas de 14,11 en el afio 2014 y 12,69 para Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas y el Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio

2015 el resto de las enfermedades estan en ceros.



& E2

3 EE
J\‘ v % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
PROSPERIDAD ({7, coseaNAcion r

Tabla 25. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en ambos

sexos del municipio de Argelia, 2005 - 2015

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

Feto y recién nacido afectados 012,69 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por ciertas afecciones
maternas

Feto y recién nacido afectados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 14,11 0
nacido

Resto de ciertas afecciones 012,69 0 0 0 0 0 0 0 0 0
originadas en el periodo
perinatal

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 de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

ambos sexos del municipio de Argelia, 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

Para los hombres el periodo estudiado las Unicas tasas presentadas en mortalidad en enfermedades originadas en
el periodo perinatal fue Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Tabla 26. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en

hombres del municipio de Argelia, 2005 — 2015

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

0

23,75

0

0

0

0

0

Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién
nacido

0

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

23,75

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 de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

en hombres del municipio de Argelia, 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

En las mujeres el periodo estudiado la Unica tasa de mortalidad en enfermedades originadas en el periodo

perinatal fue Sepsis bacteriana del recién nacido con una tasas de 28,77.



& E2

PROSPERIDAD
PARA TODOS

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION

Secretaria de Salud

Tabla 27. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en

mujeres del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

0

0

0

0

0

0

0

Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién
nacido

28,77

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

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 de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

en mujeres del municipio de Argelia, 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

Causas externas

La principal causa de mortalidad por causas externas desde el afio 2005 son las agresiones (homicidios), con tasas
por encima de las demas causas. El pico mas alto fue en el afio 2005 con una tasa de 269,52. Para el afio 2015 la
tasa mas alta sigue siendo por homicidios, con 66,48, seguido de accidentes de transporte terrestre con una tasas
de 14,83. Las demas causas estan en ceros.
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Tabla 28. Mortalidad por causas externas en ambos sexos del municipio Argelia, 2005 — 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015
Agresiones (homicidios) 269,52 62,16 | 100,53 | 99,94 | 33,61 | 144,13 | 100,47 | 80,11 | 69,97 | 81,20 | 66,48
Accidentes de transporte 01]32,67| 17,88 0 0| 18,12| 15,22|94,09 080,27 | 14,83
terrestre
Los demas accidentes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte y los no
especificados
Caidas 18,96 0(16,15| 33,78 0(14,83| 15,66
Accidentes por disparo de 0 0 0 0 0 0 0
arma de fuego
Ahogamiento y sumersion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0 0| 2591|13,16 0 0 0 0 0 0 0
respiracion
Exposicion a la corriente 0 0 0 0 0 0 0 0 013,96 0
eléctrica
Exposicién al humo, fuego y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[lamas
Envenenamiento accidental 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por, y exposicion a
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0| 12,29 0 0 0
Lesiones autoinfligidas 33,28 0]16,12 14,26 | 14,76
intencionalmente (suicidios)
Eventos de intencion no 0 0 0 0 0| 12,69 0 015,25 0 0
determinada
Las demas causas externas 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 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos del municipio de
Argelia, 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

En los hombres las causas externas representadas en los homicidios, presentan la incidencia mas elevada de
todos los subgrupos de causas, siendo constante durante todo el periodo de tiempo y alcanzando la tasa mas

elevada en el afio 2005 con 527,28 y la méas baja en el afio 2009 con 29,57. En segundo lugar estan los
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accidentes de transporte terrestre con una tasa en 2015 de 30.

Tabla 29. Mortalidad por causas externas en hombres del municipio Argelia, 2005 - 2015

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

Agresiones 527,28 | 123,65 | 163,63 | 157,09 | 29,57 | 188,93 | 199,49 | 121,04 | 103,40 | 159,93 | 130,44
(homicidios)

Accidentes de 0| 63,84| 33,82 0 0| 3590| 28,54|120,12 0]130,08| 30,00
transporte terrestre

Los demas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentes de
transporte y los no
especificados

Caidas 0 0 0 0]3295| 64,26 0 0] 30,00 30,20

Accidentes por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
disparo de arma de
fuego

Ahogamiento y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sumersion
accidentales

Accidentes que 0 0| 24,54 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la
respiracion

Exposicién a la 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 27,74 0
corriente eléctrica

Exposicion al humo, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fuego y llamas

Envenenamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidental por, y
exposicién a
sustancias nocivas

Los demas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentes

Lesiones 0| 62,75 0] 30,33 0 0 0| 28,70 27,41 0 0
autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)

Eventos de intencion 0 0 0 0 0| 26,03 0 0 0 0 0
no determinada

Las demas causas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
externas

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 de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Argelia, 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

En las mujeres la tasa mas elevada entre 2005 y 2015 fue la causa por homicidios con una tasa de 98,29 en 2010,
para los afios 2014 y 2015 no se presentaron casos por ésta causa. Todas las causas externas estan en ceros para
el afio 2015.
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Tabla 30. Mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Argelia, 2005-

2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Accidentes de transporte 0 0 0 0 0 0 061,63 0133,09 0
terrestre
Los demas accidentes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte y los no
especificados
Caidas 40,27
Accidentes por disparo de arma 0
de fuego
Ahogamiento y sumersién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0 0]27,43|27,43 0 0 0 0 0 0 0
respiracion
Exposicién a la corriente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eléctrica
Exposicién al humo, fuego y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
llamas
Envenenamiento accidental por, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 026,79
Lesiones autoinfligidas 0 0
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 037,30 37,94 | 35,90 | 98,29 034,21 34,38
Eventos de intencion no 0 0 0 0 0 013258
determinada
Las demas causas externas 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 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en Mujeres del municipio de
Argelia, 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

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en las mujeres por: Los demas accidentes de transporte y
los no especificados, Accidentes por disparo de arma de fuego, Exposicién a la corriente eléctrica, Exposicion al
humo, fuego y llamas, Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas, Los demas accidentes y

Las demas causas externas
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Dentro de las demas causas en el afio 2015 se presentan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias

inferiores con la tasa mas alta de 36,15. En segundo lugar es’tan el resto de las enfemredades del sistema

digestivo von una tasas de 25,70. En tercer lugar estan las enfermedade del sistema urinario con una tasa de 15,77

y en cuarto lugar estan las enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis con una tsas de 13,75.

Tabla 31. Mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en ambos

sexos del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades cronicas de las | 64,94 | 45,55 | 42,26 | 44,01 | 73,47 0(69,23|72,45|28,70| 24,25 36,15
vias respiratorias inferiores
Resto de enfermedades del 0(14,11(15,98| 27,92 | 31,47 016,39 0 015,66 | 25,70
sistema digestivo
Enfermedades del sistema 16,15 0 0 015,69 0 0 0 0 015,77
urinario
Enfermedades del sistema 0 0 0 0 0 027,92 0 0 013,75
nervioso, excepto meningitis
Resto de enfermedades del 016,74 0 0 0 01 26,98 01]15,91| 31,27 | 12,36
sistema respiratorio
Diabetes mellitus 85,07 | 16,47 | 42,26 | 26,03 0 0(15,65| 15,70 | 14,35 0
Deficiencias nutricionales y 12,41 012,95 014,48 28,11 014,26 13,97 | 23,78
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
comportamiento
Apendicitis, hernia de la 16,01 16,47 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cronicas del
higado
Hiperplasia de la préstata 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0
Malformaciones congénitas, 0 0(12,95] 13,16 0 0(13,76 0 0 0 0
deformidades y anomalias
cromosomicas
Resto de las enfermedades 31,61 15,35 13,60 012,91 045,87 14,92 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 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
ambos sexos del municipio de Argelia, 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

En este subgrupo para los hombres se destacan tres enfermedades las cuales tuvieron incidencia de muerte en 10
de los 10 afios del periodo, estas son: las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con la tasa
mas elevada en el afio 2012 con 143,14; le sigue la diabetes mellitus que alcanzé su pico mas elevado en el afio
2005 con tasas de 100,93 y el resto de enfermedades del sistema digestivo, que alcanza su maxima expresion en
el afio 2009 con 61,67.
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Tabla 32. Mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en hombres

del municipio de Argelia, 2005 - 2015

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015
Resto de enfermedades del 01]29,04|30,86|56,30| 61,67 0 0 0 030,20 52,30
sistema digestivo
Enfermedades cronicas de las | 65,63 | 60,87 | 57,77 | 57,65 | 90,25 082,26 143,14 | 57,40| 26,21 | 50,18
vias respiratorias inferiores
Enfermedades del sistema 0 0 0 031,79 0 0 0 0 032,30
urinario
Enfermedades del sistema 0 0 0 0 0 05217 0 0 027,74
nervioso, excepto meningitis
Resto de enfermedades del 0 0 0 0 0 026,93 0130,83|59,56 | 26,21
sistema respiratorio
Diabetes mellitus 100,93 | 31,40 | 55,93 0 031,62 028,70 0
Deficiencias nutricionales y 0 024,54 29,23 55,20 0| 28,70 0150,33
anemias nutricionales
Apendicitis, hernia de la 031,40 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Malformaciones congénitas, 0 024,54 0 0 0126,93 0 0 0 0
deformidades y anomalias
cromosdmicas
Resto de las enfermedades 026,49 0(58,88| 30,17
Trastornos mentales y del 0 0 0 0
comportamiento
Cirrosis y ciertas otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades croénicas del
higado
Hiperplasia de la préstata 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 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en

hombres del municipio de Argelia, 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

En las mujeres se destacan las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales presentaron
incidencia en todos los afios del periodo, alcanzando el pico mas elevado en el afio 2005 (tasa de 61,98), para el

afo 2015 ésta casua alcanzo una tasas de 23,38. Las demas causas estan en ceros.
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Tabla 33. Mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en mujeres del
municipio de Argelia, 2005 — 2015

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

Enfermedades cronicas de las | 61,98 | 31,13 | 26,49 | 29,80 | 57,01 059,35 0 0]2254|23,38
vias respiratorias inferiores

Diabetes mellitus 69,27 0]30,40| 51,19 0 0 013292 0

Deficiencias nutricionales y 27,09 0 0 0 0 0 0 028,49
anemias nutricionales

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
comportamiento

Enfermedades del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nervioso, excepto meningitis

Resto de enfermedades del 032,95 0 0 0 025,76 0 0 0 0
sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la 32,99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal

Cirrosis y ciertas otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cronicas del

higado

Resto de enfermedades del 0 0 0 0 0 034,44 0 0 0 0

sistema digestivo

Enfermedades del sistema 32,13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
urinario

Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, 0 0 02743
deformidades y anomalias

cromosomicas

Resto de las enfermedades 62,75 31,13 26,49 0 0 01 30,97 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. Mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en mujeres
del municipio de Argelia, 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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Monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021.

Plan Decenal De Salud Publica

En Argelia, solo dos causas de muerte superan a los indicadores propuestos por el Departamento del Valle del
Cauca, como lo son: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino y Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente, se puede observar que en
general los indicadores del municipio son menores a los presentados por el Valle, como se evidencia en la
tabla 34.

Tabla 34. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio Argelia 2006-2015

Comportamiento

Causa de muerte Valle del Argelia ¢ ~ © 9 0 = & @ = 1
Cauca
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 20,02 1483 2NN- ANAN AN

accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
: 14,82 BEOS2W - - - - - - - - - 7
tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

- . 7,89 000 Nv---,22N- - -
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortahdad aj,ustada por edad por 18.80 000 - - - - - AN - -
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11,54 1518 N /AN - - ANAN S

tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
", 0,20 000 - - - - - - - - - -
exposicion a fuerzas de la naturaleza

20,97 0,00 NANN- AANN -
4,46 000 ~2NA~AN- - 272N -
2,75 0,00 - - - - - - - - -
56,64 66,48 N /72NN Z2NNN AN
0,04 0,00 - - - - - - - - -

3945 38,63 N/A/ANZAZANANY

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

2.1.3.  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utiliz la lista 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y 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 demas enfermedades; causas externas de

morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Se llevd a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas especificas y posteriormente se hace un andlisis por

frecuencias absolutas o nimero de casos.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(ambos sexos). Argelia 2005 — 2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio F Qe N Q 2 S h N ® A 0

8 8 ﬁ 8 8 8 8 8 8 B %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
Tumores (neaplasias) 000 00 000 00 000 00 000 00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 I 11,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 13,30 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 l 1300 0,00 . 1330 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
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 l,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .16,70 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromoscmicas 000 000 000 Q00 000 QOO QOO0 QOO0 QOO0 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 I 11,20 l 13,20 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-
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Para los hombres, en seis de los 11 afios analizados la principal causa de muerte en menores de un afio han sido
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, alcanzando la mayor tasa en el afio 2012 con 32,97. Para el

afio 2014, la tasa fue de 0.

Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes grupos
(hombres). Argelia 2005 - 2015

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 g 5 8 g 2 T ¥ @2 ¥ ©

S & 8 2 8 % 2 R 23R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 .,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 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
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 .,70 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

Para las mujeres la tasa mas alta alcanzada ha sido por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomaticas con una tasa de 22,2 en el afio 2007. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ha sido

una sido una causa presente en los afios 2005, 2008 y 2013 con un pico maximo de 12,05 (Afio 2008).
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Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes grupos
(mujeres). Argelia 2005 - 2015

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B g N ¥ @ 2 T ¥ o F ©

R &8 & & 8 &8 8 8 8 ] K%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 000 000 0,0 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 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 lO 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00.4 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000

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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Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(ambos sexos). Argelia 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 9 g N S 2 o = o ® = 10

T & & & & & & & & 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,001 000{ 0,00{ o000 000f 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00{ 0001 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 000, 000/ 000] 000/ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .5,40 0,00/ 0,00 000/ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,001 000{ 0,00 000 000{ 0000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00[ 0001 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00{ 0001 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,001 000{ 0,00{ 000 000f 000 000 000 000 000f 000
Enfermedades del sistema digestvo 0,00{ 0001 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,001 000{ 0,00{ 000 000f 000 000 000 000 000f 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000[ 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 000 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 .3,80 0,00( 000, 000{ 000f 000 000f 000f 000
Todas las demés enfermedades 000{ 000 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,001 0,00 .3,80 0,00( 000, 000{ 000f 000 000f 000f 000

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

Defunciones del SISPRO

En el municipio de Argelia no se presentaron casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en los ultimos cuatro

anos.
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Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(hombres). Argelia 2005 — 2015

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio L g N ¥ g S T N o Fow©
S & &8 8 &8 8§ {8 8 R R R

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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 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 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
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 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
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Defunciones del SISPRO

En el municipio de Argelia durante los afios analizados (2005 a 2014) solo se present6 una tasa de mortalidad

materna en menores de 1 a 4 afios en el afio 2012, correspondiente a 144 debido a causas externas de morbilidad

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

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 8 g X g 2 - ¥ o T ow
& & &8 8 &8 &8 &8 &8 8 &8 <&

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]0,00{0,00{0,00 0,00{ 0,00{0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{0,00{0,00{0,00/0,00{ 0,00| 0,00/ 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas - 0,001 0,00( 0,00{0,00{0,00{0,00{0,00] 0,00{ 0,00{0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00{ 0,001 0,00| 0,00/0,00{0,00{0,00]{0,00{ 0,00{ 0,00{0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00{ 0,001 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]0,00{0,00{0,00 0,00{ 0,00{0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00{0,00{0,00{0,00]0,00| 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 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 genitourinario 0,00{0,001 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
Malformaciones congénitas, deformidades 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 demas enfermedades 0,00 0,00- 0,001 0,00(0,00{0,0010,00( 0,00{ 0,00{0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00{ 0,00 390.6 | 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

En el municipio de Argelia se presentaron tasas principalmente por Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, alcanzando picos maximos

de hasta 323,28 en el afio 2012 y de 231,21 en el afio 2006 respectivamente.
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Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). Argelia 2005 - 2015

Total

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

& & < & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00f 0,00[ 0,00{ 0,00 000 000f 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00{ 000f 000 000[ 000 000/ o000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000] 0,00f 000 000 000 000 000 000 000 000f 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabilicas B0 00046200 o000] o000] 000 000 000M5770[ 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00f 000 000 000 000 000 000 000 000f 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00[ 000[ 000{ 000 000 000f 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00{ 000f 000 000[ 000 000/ 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,001 0,00{ 000[ 000 000 0,00 l55,30 0,00 l57,70 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00{ 000[ 000 000[ 000 000/ 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,001 0,00[ 000[ 000 000 000f 000[ 000 000 l59,20 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 .6,50 0,00 0,00[ 0,00 000{ 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 I46,20 l48,60 0,00 0,00 l55,30 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,001 000{ 000[ o000 000 000 000 000f 000f 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00[ 0,00[ 0,00{ 0,00 000 000f 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00{ 0,00 .2,40 I48,60 000 000 0000 000 o000f 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 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(hombres). Argelia 2005 — 2015

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 8 g N ¥ g 2 T N o % ©
S § 8 88 & & B E& &K

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 .,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisttma nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la 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 000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 .,70 0,00 0,00 0,00 -,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 demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 .,70 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

En el municipio de Argelia durante los afios analizados (2005 a 2015) se han presentado tasa variables para las
siguientes causas: Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del
sistema genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio vy

Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Se destacan las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ha presentado tasas hasta de 122,40 en el
afio 2005 y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas alcanzando su pico mas alto
de 245, 70 en el afio 2007. Para el afio 2015, no se presentaron casos en menores de 5 afios en la poblacién de

hombres del municipio.
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Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(mujeres). Argelia 2005 - 2015

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio L g N X g 2 - N @ T w©
& &8 &8 8§ &8 &8 8 &8 8 & §

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 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas -,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -50 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 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 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -50 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 -70 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 .60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sinfomas 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 demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 -,60 .60 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

Numero de muertes en menores de 5 afos segun grandes grupos de causas, Alcala, periodo 2005 - 2015

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

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

Se presentaron un total de 15 casos de muertes en menores de 5 afios en los 10 afios de reporte. Al grupo de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal le corresponde el 35% y al grupo de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas le corresponde el 38%. Para el afio 2015, no se presentaron

casos en menores de 5 afios en la poblacién de hombres del municipio.



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION

5 secretaria de Salud

Tabla 44. Numero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas, Argelia, periodo
2005 - 2015

04 - 01- FEMENIN |De0 |0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENFERMEDAD | DESNUTRICIO | O a
ES NY OTRAS antes
ENDOCRINAS, | DEFICIENCIAS de 1
NUTRICIONAL | NUTRICIONAL afo
ESY ES De 011 0 0 0 0 0 0 0 1
METABOLICAS at4
afios
Total |1 0 0 0 0 1 0 0 2
MASCULI |De0 |0 0 1 0 0 0 0 0 1
NO a
antes
de 1
ano
Total |0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 1 0 1 0 0 1 0 0 3
MENORES DE 5 ANOS 1 0 1 0 0 1 0 0 3
08 - 01- FEMENIN |De0 |0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENFERMEDAD | NEUMONIA 0 a
ES DEL antes
SISTEMA de 1
RESPIRATORI afio
0 Total |0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 0 1 0 0 1
03 - RESTO DE | MASCULI |De0 |0 0 0 0 1 0 0 0 1
ENFERMEDAD | NO a
ES DEL antes
SISTEMA de 1
RESPIRATORI afo
0 Total |0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MENORES DE 5 ANOS 0 0 0 0 1 1 0 0 2
11-CIERTAS |01-FETOY MASCULI |De0 |0 1 0 0 0 0 0 0 1
AFECCIONES | RECIEN NO a
ORIGINADAS | NACIDO antes
EN EL AFECTADO de 1
PERIODO POR afio
PERINATAL FACTORES Total |0 1 0 0 0 0 0 0 1
MATERNOS Y [Total 0 1 0 [0 [0 [0 |0 0 1
POR
COMPLICACIO
NES DEL
EMBARAZO
08 - SEPSIS FEMENIN |De 0 |0 0 0 0 0 0 1 0 1
BACTERIANA |O a
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DEL RECIEN Oante
NACIDO Os de
1 afo
Total |0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1
11 -RESTO DE | MASCULI |[De0 |0 1 0 0 0 0 0 0 1
AFECCIONES |NO a
PERINATALES antes
de 1
ano
Total |0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MENORES DE 5 ANOS 0 2 0 0 0 0 1 0 3
12 - 03- FEMENIN [De 0O |0 0 0 1 0 0 0 0 1
MALFORMACI | MALFORMACI |0 a
ONES ) ONES ] antes
CONGENITAS, | CONGENITAS de 1
DEFORMIDAD | DEL ) ano
ESY CORAZON Total |0 0 0 1 0 0 0 0 1
ANOMALIAS MASCULI[De0 [0 [0 |1 |0 |1 [0 [0 |0 |2
CROMOSOMIC NO a
AS antes
de 1
afno
Total |0 0 1 0 1 0 0 0 2
Total 0 0 1 1 1 0 0 0 3
MENORES DE 5 ANOS 0 0 1 1 1 0 0 0 3
13-SIGNOS, OZ-OTROS MASCULI [De 01 |0 0 1 0 0 0 0 0 1
SINTOMASY | SINTOMAS, NO a04
HALLAZGOS SIGNOS Y afios
ANORMALES | HALLAZGOS Total |0 0 1 0 0 0 0 0 1
CLINICOS Y ANORMALES  [Total 0 0 1 0 0 0 0 0 1
DE CLINICOS Y
LABORATORI |DE
0] LABORATORI
0
MENORES DE 5 ANOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
15-CAUSAS |03 -0TROS FEMENIN [De 0O |0 0 0 1 0 0 0 0 1
EXTERNAS DE | ACCIDENTES | O a
MORBILIDAD Y | QUE antes
MORTALIDAD | OBSTRUYEN de 1
LA ) afo
RESPIRACION De01]|0 0 1 0 0 0 0 0 1
a4
anos
Total |0 0 1 1 0 0 0 0 2
MASCULI [De0 |0 0 1 0 0 0 0 0 1
NO a
antes
de 1
afio
Total |0 0 1 0 0 0 0 0 1
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\ Total 0 0 2 1 0 0 0 0 3
MENORES DE 5 ANOS 0 0 1 0 0 0 0 3
Total | 12 |5 |2 [2 |2 [1 o |15

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

Defunciones del SISPRO

Analisis por subgrupos de causas
A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez ocurri6 3 caso para en total.
Tabla 45.

Tabla 45. Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Argelia, periodo 2005-2015.

04 -1 01 -|FEMEN |[De |0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENFERME | DESNUTRIC | INO 0 a
DADES ION Y ante
ENDOCRI |OTRAS s de
NAS, DEFICIENCI 1
NUTRICIO |AS afio
NALES Y |NUTRICION De 0 0
METABOLI | ALES 01a
CAS 04
afno
S
Tota 0 0
|
MASCU | De 1 0
LINO |0 a
ante
s de
1
afio
Tota 1 0
|
Total 1
MENORES DE 5 1
ANOS

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

Defunciones del SISPRO

Ocurrieron 2 casos para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 46.

Tabla 46. Muertes por ciertas enfermedades del sistema respiratorio en la nifiez y la infancia. Argelia,

periodo 2005-2015.
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08 -1 01 ~ -|FEMENIN |De |0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENFERMEDA | NEUMONIA 0 0 a
DES DEL ante
SISTEMA s de
RESPIRATOR 1
10 afo
Tot |0 0 0 0 0 1 0 0 1
al
Total 0 0 0 0 0 1 0 0 1
03 - RESTO |MASCULI |{De |0 0 0 0 1 0 0 0 1
DE NO 0 a
ENFERMEDA ante
DES DEL s de
SISTEMA 1
RESPIRATOR afio
[0] Tot |0 0 0 0 1 0 0 0 1
al
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MENORES DE 5 ANOS 0 0 0 0 1 1 0 0 2

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

Ocurrieron 3 casos para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 47.




& DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1 GOBERNACION

5 secretaria de Salud

Tabla 47. Muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en la nifiez y la infancia. Argelia,
periodo 2005-2015.

11 -|01 - FETO Y |MASCU |De 0 a|0 1 0 0 0 0 0 0 1
CIERT |RECIEN LINO |antes

AS NACIDO de 1

AFECC | AFECTADO afio

IONES | POR Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ORIGI |FACTORES

NADAS | MATERNOS Y Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1
EN EL|POR

PERIO | COMPLICACI
DO ONES  DEL
PERIN | EMBARAZO

ATAL |08 - SEPSIS|FEMEN [De 0 a|0 0 0 0 0 0 1 0 1
BACTERIANA | INO antes
DEL RECIEN de 1
NACIDO ano
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1
11 - RESTO|MASCU |De 0 a|0 1 0 0 0 0 0 0 1
DE LINO antes
AFECCIONES de 1
PERINATALE afio
S Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MENORES DE 5 ANOS 0 2 0 0 0 0 1 0 3

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

Ocurrieron 3 casos para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 48.
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Tabla 48. Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomaticas en la nifiez y

la infancia. Argelia, periodo 2005-2015.

12 -|03 -|FEME [De 0 al0 [0 [0 [1 [0 o |0 |0 |1
MALFO | MALFORM |NINO | antes

RMACI | ACIONES de 1

ONES | CONGENIT afio

CONG |AS  DEL Total [0 |0 |0 |1 |0

VA | CORMON fuasc TDe 0 a0 o [T [0 [T [0 [0 [0 |2
DEFOR ULINO ggtes 1

MIDAD -

ES ¥ R R R T R

ANOM oe

ALIAS Total 0 0 1 1 1

CROM [MENORES DE 5 0 [0 |1 1 1

OSOMI | ANOS

CAS

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

Ocurri6 1 caso para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 49.

Tabla 49. Muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en la nifiez y la

infancia. Argelia, periodo 2005-2015.

13 -102 - OTROS | MASCULI [De |0 0 1 0 0 0 0 0 1
SIGNOS, SINTOMAS, |NO 01a

SINTOMAS | SIGNOS Y 04

Y HALLAZGOS afio

HALLAZGOS | ANORMALE s

ANORMALE |S CLINICOS Tot |0 0 1 0 0 0 0 0 1
S CLINICOS | Y DE al

Y DE | LABORATO | Total 0 0 1 0 0 0 0 0 1
LABORATO |RIO

RIO MENORES DE 5 ANOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1

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

Ocurrieron 3 casos para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 50.
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Tabla 50. Muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad en la nifiez y la infancia. Argelia, periodo
2005-2015.

15 -103 - OTROS | FEMENI | De 0|0 0 0 1 0 0 0 0 1
CAUSAS [ ACCIDENTE |NO a
EXTERN | S QUE ante
AS DE | OBSTRUYE s de
MORBILI | N LA 1
DAD Y RESPIRACI afio
MORTAL | ON De |0 0 1 0 0 0 0 0 1
IDAD 01 a
04
anos
Total | 0 0 1 1 0 0 0 0 2
MASCU |De 0|0 0 1 0 0 0 0 0 1
LINO a
ante
s de
1
ano
Total | 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 0 0 2 1 0 0 0 0
MENORES DE 5 ANOS 0 0 2 1 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

2.1.4. Analisis desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez

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

mas altos en el municipio que en el departamento del Valle del Cauca. Tabla 51.
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Tabla 51. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Argelia, 2006-

2015
Comportamiento
Causa de muerte Valle del Argelia & 5 8 8@ 2 — ¥ @ I ©
Cauca S & & © © ©o O O o o
AN N AN N AN N N AN N AN
Razén de mortalidad materna 63,73 0,00 T
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 0,00 7 - - - - - - - 2N
Tasa de mortalidad infantil 10,24 00 » ~»~ N - - AN - - -
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,94 0600 N 2~ 2~ N - - - 20NN
Tasa de mortglldad E)or IRA en 9,62 0,00
menores de cinco afios - - - - - - 2N -
Tasa de mortglldad E)or EDA en 102 0,00
menores de cinco afios T
Tasa de mortalidad por desnutricion
en menores de cinco anos 6,04 0,00 N 2N - - - - 2N -

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

Determinantes estructurales

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

residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

Mortalidad materna

No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo 2013 — 2015.

Mortalidad neonatal por Area de residencia y etnia

En el municipio de Argelia la mayor incidencia de mortalidad neonatal se present en el afio 2014 y esen la
cabecera (16,67).
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Tabla 52. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Argelia (Valle del Cauca), 2009 — 2015

1 - INDIGENA
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 16,95 22,22
NO REPORTADO

Total General 12,99 16,67

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

Figura 32. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Argelia (Valle del Cauca), 2009 - 2015

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO —

16,55

& - OTRAS ETNIAS —

I 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
. 2014
2015

w

- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O AFRODESCENCIENTE —

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO—

1 - INDIGENA—]

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 53. Mortalidad neonatal por area del municipio de Argelia (Valle del Cauca), 2009 - 2015

1 - CABECERA 30,30

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 43,48
Total General 12,99 16,67

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

Figura 33. Mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Argelia (Valle del Cauca), 2009 -
2015

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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2 - CENTRO POBLADO
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

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

2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -

infantil.

A continuacién se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas,

la tendencia y los determinantes sociales de la salud.
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Por grandes causas, en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas altas. En
hombres, en cambio, son las causas externas. Por causas especificas, se mantiene este perfil, en primer lugar se
identifican los homicidios, en segundo lugar las enfermedades isquémicas del corazén. Aunque los homicidios

afectan principalmente a los hombres, las tasas generales son muy elevadas. Luego, la diabetes mellitus.
En relacion a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones perinatales

seguidas de las Malformaciones congénitas y de los signos y sintomas no clasificados. Se llama la atencién sobre

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

Tabla 54. .|dentificacion de prioridades en salud del municipio de Argelia (Valle del Cauca), 2015

Valor del Valor del Tendencia Grupos de
Mortaldad Prioridad indicador de indicador 2005 a 2015 Riesgo
Argelia del Valle (MIAS)
(2015) del Cauca
(2015)
General por 1. Tasa ajustada de enfermedades del 181,78 164,19 AUMENTO 001
grandes causas® sistema  circulatorio  x  100.000
personas
2. Tasa ajustada de las demas causas x 103,73 134,88 AUMENTO 007
100.000 personas
1. Tasa de mortalidad ajustada por edad 14,83 20,01 DISMINUCION 012
Especifica por por accidentes de transporte terrestre
Subcausas 0, 7 :
. Tasa ajustada por Enfermedades 67,06 85,88 AUMENTO 001
subgrupos isquémicas del corazén por 100.000
personas
3. Tasa ajustada por Agresiones 66,48 56,64 VARIABLE 012
(Homicidios)
4. Tasa de mortalidad ajustada por edad 38,63 39,45 AUMENTO 009
por enfermedades infecciosas (A0O-
A99)
5. Tasa ajustada de tumor maligno de la 30,82 14,82 AUMENTO 007
mama de la mujer
6. Tasa de mortalidad ajustada por edad 15,18 11,54 AUMENTO 007

por tumor maligno del estomago

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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Conclusiones

Después de presentados los datos de mortalidad para el municipio Argelia en relacion a las grandes causas en la
poblacién general, se encontro que la primera causa de mortalidad se puede atribuir a las demas causas, seguido
de las causas externas, y en orden descendente las enfermedades del sistema circulatorio, y luego, las neoplasias.
En las mujeres, esta relacién se mantiene exceptuando las causas externas, las cuales presentan tasas mucho
mas bajas En los hombres, las muertes por causas externas superan al resto, aun cuando el resto de causas

mantienen el mismo orden.

En cuanto a los AVPP, las causas externas dan cuenta de la mayor proporcion de estos, tanto en la poblacion
general como en los hombres, la principal causa especifica son las agresiones (homicidios). En las mujeres, hay
una mayor distribucion entre las muertes por enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las demés

causas.

Se presenta un nimero mayor en las enfermedades del Sistema Circulatorio en la poblacion en general de la

poblaciéon de Argelia.

Con respecto a las causas especificas, dentro de las enfermedades trasmisibles, en hombres y mujeres se
desataca la infeccion respiratoria aguda. En las neoplasias, el mayor nimero de muertes en hombres son para el
tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon, seguido del tumor maligno de estomago; en las mujeres son los

Tumores in situ, benignos y Tumor maligno de cuello uterino.

En orden descendente, las enfermedades isquémicas de corazon, cerebrovasculares y enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon, presenta el
mayor numero de muertes en los hombres mientras que las mujeres, comparten las dos primeras causas con los

hombres y en tercer lugar, se ubican las insuficiencias cardiacas.

En las demas causas las muertes en hombres y mujeres coinciden en que las enfermedades crénicas de las vias
aéreas inferiores; en las mujeres la segunda causa de muerte es por diabetes mellitus y en hombres el resto de

enfermedades del sistema digestivo.

Las tasas mas altas con respecto a la mortalidad materno-infantil corresponden a ciertas afecciones perinatales y
malformaciones congénitas. Se deben generar estrategias que apunten a la reduccién de mortalidades maternas,

neonatales, en infancia y en nifiez en esta poblacién tan vulnerable.



= &
@ PERI DAD J\I‘!—I“% %ECP,ABHE?‘N;;TCDIS?GVALLE DEL CAUCA

En el municipio se presenta superior el indice de mortalidad por EDA, IRA, desnutricidn, en comparacién a la tasa

presentada por el departamento

2.2. Analisis de la morbilidad

2.21.  Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

Las principales causas de morbilidad en el municipio Argelia en la primera infancia se presenta con La condiciones
mal clasificadas con una tasa de 45,17, seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de
33,09. En la infancia comparten el primer lugar con una tasa de 30,77 las condiciones maternas y las

enfermedades no transmisibles.

La adolescencia y la juventud presenté las tasas mas altas fueron para las enfermedades no transmisibles con una

tasa de 40,48 y 53,80 respectivamente.

Para la adultez se destacan también las enfermedades no transmisibles con una tasa de 53,80 y para los adultos

mayores también la misma gran causa con una tasa de 54,98.
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Tabla 55. Principales causas de morbilidad (ambos sexos), Argelia 2009 — 2016

Ciclao vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
[0 - Bafios)

Infancia
[6 - 1 afos]

Adalescencia
[12 -15 anos]

Juventud
[14 - 26 afiasz)

Adultea
[27 - 53 afios)

Perzona mager
[Mayores de B0 afos)

Condiciones transmizibles y
nukricianales

Condiciones perinatales
Enfermedades na kransmizibles
Lesiones

Condiciones mal clazificadas

Condiciones transmisibles
nukricionales

Condiciones maternaz
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clazificadas

Candicione:s transmisibles g
nukricionales

Candiciones maternaz
Enfermedades no kransmisibles
Lesiones

Candicianes mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nukricianales

Candiciones maternaz
Enfermedades no kransmisibles
Lesiones

Candicianes mal clasificadas

Condiciones transmizibles y
nukricianales

Condicionss maternaz
Enfermedades na kransmizibles
Lesiones

Condicienes mal clasificadas

Condiciones transmizibles y
nutricionales

Condiciones maternaz
Enfermedades na kransmizibles
Lesiones

Condiciones mal clazificadas

Tatal
L pp 2016-
2003 2010 201 202 2013 201 2015 2016 PPS
Noier [eare (e[S [ (G0 [ [Bos 0
0,46 0,00 o8 | o224 0,00 0,61 0,00 0,00 0,0
B2a00 W45 WESO00 MRe2s MRTA4 WERAS MRTA MiET Ara
| 434 | 237 | 333 | 465 1693 Dasd leas | 504 -154
Biaad Dooe B43s 1oast W2 W6 T Bed 42 DEEIT 15,05
‘,53 lS,SU ',34 I,TEI lS,EEI I15,TEI lE,E-1 IEIII,51 20
Wi BEse2 Miass MRdss MEo0s BS54 BnEs BEOTT 13,
BEees METT MRSt ETSsy BT DA Ge BEO4s BEOTY D.#S
I 480 | 561 | 232 | 2% 1563 | 33 | 211 010,26 5,0
HREF! #REF! #REF! #REF! #{REF! #{REF! #REF! #REF!  #REF!
ld-,SE I1EI,54 EU,TE I1E-,EIS I15,T1 | 523 IB,-!-S I13,25 3,’
We0,5s R 44 WR4TT Be2ds Wisss BEE24 Ni208 WR2 22 1EI,|-
D24 WSRO BE0s DR BER2T DSR2 DR Ss MDD 4G 410
1
I3 151 Bis06 0ass Bi2od D000 Bi6ET 1 635 52
#REF! i;REF! i;REF! iREF! $#REF! $#REF! #REF! H#REF! #REF!
I1S.El1 I1$.32 I14.3E- I14.3$ I11.E-1 | 7.5 | 115 I a15 l:l.|'|'
Bast D73 BN2s 1oviz 1eor Da2e 11077 | 433 -5,$3
BEE|ss DEEEs DS s ISRz DWE s WSEy0 DEE 1 SES0 &,
Iam 143 0 as Twoss D313 Dozd Bge Biee -U.?E-
BT 1743 MEET D051 Beasz H4,35 W40 21,20 -2a1
| .14 I11.23 | 1,25 | 5,58 | 4.3 | 327 | 4,17 | 4.3 074
[ 387 L nd | 420 1586 | 406 | 527 | 358 | 250 -85
[758e CT0ds (6ad4s TEET4 [T0SES [ TETO [EE4a [ TRH 43
I 503 Dsos |ovos Bwos Ban ez | v | 553 10
Badd 1e2s B200 B B4zss D405 626 Di5TE 245
| 513 I1IZI.$5 I g5 I §,10 | 1,55 | 530 | 4,50 | 28 -2.n0
BEsss D2y BEs5s DERGs BEzad BEE 44 DEER T3 DRED -1,p0
WEEDa MEWEE WSSO BES 4 WEWES WEWE2 WSO ET DEERE 4,!
| 316 | 401 155 1 var | 355 | 273 | 764 1 533 -
HREF! #REF! #REF! #REF! #{REF! #{REF! #REF! #REF!  #REF!

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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Principales causas de morbilidad en hombres

La Informacién de morbilidad por ciclo vital en los hombres en la primera infancia las enfermedades mas frecuentes
son las condiciones transmisibles y nutricionales obteniéndose en los afios 2015 y 2016 un porcentaje del
36,21% y 33,68% de los casos. Las enfermedades no transmisibles en el afio 2010 presentaron un 68,83% de los
casos, mientras que en los demas afios estuvo alrededor del 20% indicando una tendencia a la baja por este tipo de

consulta.

Para la infancia la principal causa de morbilidad fueron las condiciones maternas con una tasa de 46,15 para el afio

2016, incrementandose respecto al afio 2015.

Para la adolescencia las enfermedades no transmisibles son la principal causa de consulta, presentando los valores
més altos en los periodos 2013 al 2016 estando alrededor del 50%, presentando en el 2016 en 3,4 puntos
porcentuales, este sigue siendo un porcentaje muy alto. La segunda causa es debido a Lesiones con una

participacion en el afio 2016 de 15.1% de las consulta y una tendencia decreciente.

Para la juventud el principal motivo de consulta son las enfermedades no transmisibles que presentaron la mayor
participacion en el afio 2010 al 2014 con un porcentaje alrededor de 50%, para el afio 2014 presenta una diferencia
porcentual de participacién 2,0%. Para este grupo atareo la segunda causa de consulta es por Lesiones, de las
cuales sus valores mas altos son los de los afios 2011 y 2013 son una participacién de 27.8% y 22.8%

respectivamente.

Para el grupo de los Adultos la participacién de los diagnésticos por Enfermedades no transmisibles presento la
mayor participacion en el afio 2013 con el 60.6% del total de las consultas. La segunda causa se mantiene por
Lesiones. Es en este periodo donde se inicia un crecimiento de las consultas con diagnostico de Signos y sintomas

mal definidos

Para las edades de personas mayores se enfatiza la atencién por causas de Enfermedades no transmisibles con
participaciones en 2010 del 82.1% y del 72.15 en 2011, se presentd una participacion de 58.6% de las consultas

por este motivo en el afios 2012. Las demas causas medidas presentan participaciones bajas en comparacién a
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esta primera pero se destaca el incremento de las consultas con diagnéstico de signos y sintomas al definidos en el
2012 del 22.1% de las consultas.

Tabla 56. Principales causas de morbilidad (hombres), Argelia 2009 - 2016

Hombres
Cicle vital Gran cauza de merkilidad 4 pp 206~
2003 20id 201 2012 2013 2014 2015 2016 £
Primera |rlhn-:|a I:-:hn.d!-:lon-:ﬁ tranzmigibles y .21 ' lE| .E- ..13 ‘,DS ‘21 I3.53 e
[0 - Sanas] nutricionales
Condiciones perinatales 045 0,00 o5t | 1&E2 0,00 053 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no Weras Bi2gs B0z B2 D26 44 BRSO BE4 45 WATED -16,53

Lesianes | 413 I 513 34 | 426 1 460 | 651 0Ee2 | 632 -2i50
Condicianes mal clasificadas W14,22 Bi233 Bi531 D064 2154 WiE54 Beosa IR 1 21, -

Infanci Candiciones transmisibles
ey romoter o [ o [Bes Bos feor | ses oo Joos [T
Condicianes maternas T2 DEdEs DES s DET4 DRSS DEDsc D00 ESHG Rl |
Enfermedades no I 535 B sn Bwos | 337 0345 BE0a3 Dioo0 MisTa 5
Lesianes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,¢|:|

Condiciones mal clsificada:  #jREF! #REF! #4REF! #REF #REF! #REF #REF HFEF  #REF!

Adolescin-cla Cn:-n.d!-:mnestransmmblesy I3.23 I21.74 I13.13 I13,IZIB I13.75 | 570 |3.|:|3 !3.40 "
[12 -18 ahos]  nutricionales

Condicianes maternas a3 44 DRERSs RS SR ST S0 DRSS ELE: RS 12,
Enfermedades no Wists Bs70 D023 W1450 M2as0 D255 DS 45 WAv02 et by
Lazianes I &a0s W274 BEssEse W1527 M22s 0564 Bised Bi453 1,

Condiciones mal clsificadas  REF! #5REF! #5REF! #REF #REF! #REF #iREF! 1FEF  #REF!

Jurerntud  Gondiciones transmisibles i
[H?”;;:ﬁw] ey ey Fn.zs I1E-.13 I14.-:u4 En.w I1T.TS Im.ar | 163 I1E-.35 5,

Condiciones makernaz 0,7 0,00 112 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades ne ER. 7e EEDs DEES1 BETa: SR04 SEE1 DS 0S EE 07 -4

Lesiones W57 0 oaes Ea0 2GS BRe2r Migd4s W25 RS 42 4.!

Condicianes mal clasificadas 1 3,03 Wi643 Beo22 0 ate BE2ae D04 Bes0s B1556 k2

Adulkez - Condiciones branamiziblesy 0 0n 00 goa 000 000 000 000 000 040
[2T - 53 anoz]  nutricienales

Condiciones maternas BHes Meoso 0ass Bis24 D 37a | 354 155 | 513 0,21

Enfermedades na PEEE: DEED4 DESFa Bsm0 NEED: DROEs DESE: EEEG 4.0

Lezionez B0t By Bi4a7 Bezza Bie4 BisTe B135s 0 365 =50

Condiciones mal clasificadas B M1 | 4,55 Bi227r 0 asd4 D005 0 a6t BHas B1083 -1.n2

Persona mayor Cc-n.d!-:mnes transmisibles y | 5,01 I 1050 I1IZI.58 | 121 I11.':|4 I 341 | B4 | 130 4k
[Mapares de B0 nutricionalez

Condicianes maternas 8245 | BTS00 7480 (G454 [ S583 | 85485 [ 5673 34600 1.8

Enfermedades no | 251 | 200 H4e0 B &15 | 307 1 455 | 664 | 343 =305

Lesiones I 663 Baso | ez B34 1 43 1 432 Bizsa 0un -1pd

Condiciones mal clsificada:  REF! #HREF! #5REF! #REF #REF! #REF #iREF! 1FEF  #REF!

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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Principales causas de morbilidad en mujeres

La Informacion de morbilidad por ciclo vital en las mujeres en la primera infancia presentan como mas frecuentes
las afecciones relacionadas con enfermedades transmisibles y nutricionales presentandose en los afios 2009, 2011

y 2012 alrededor del 50% de los casos, disminuyendo en el 2014 en -12,3 puntos porcentuales.

Para la infancia las condiciones transmisibles y nutricionales en el 2009 presentaron un 42% de los casos, mientras
que los demas afios fueron disminuyendo la cantidad de proporcién en esta enfermedad, obteniendo una
disminucién en el 2014 de 6,3 puntos porcentuales. Mientras que las enfermedades no transmisibles del 2014
(51,0).

Para la adolescencia el principal motivo de consulta es por Enfermedades no trasmisibles con participaciones
superiores a 50% y una tendencia constante. La segunda causa de consulta es por Signos y sintomas mal
definidos de los cuales se destaca su tendencia creciente que se refleja en los 2.3 puntos porcentuales de

crecimiento.

La juventud presento a las Enfermedades no trasmisibles como la primera causa de consulta con una participacion
de estas atenciones alrededor del 50% y una tendencia constante. La segunda causa de consulta fue por Signos y
sintomas mal definidos donde la tendencia es creciente a pesar de la reduccion de 4 puntos porcentuales entre el
afo 2011 a 2012.

Las mujeres mayores de 60 afios continlan con la tendencia de las atenciones en mayor proporcién por
Enfermedades no transmisibles superando en los ultimos afios el 70% y una tendencia creciente. Le siguen las
consultas con diagnéstico de Sintomas y signos mal definidos con una tendencia decreciente para este rango de
edad.
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Tabla 57. Principales causas de morbilidad (mujeres), Argelia 2009 - 2016

filujeres
Ciclo wital Gran cauza de morbilidad & pp 2016-
2008 200 201 2012 203 20 2015 2016 c
Primera irlhn-:ia Cc-n.di-:ionn:ﬁ transmisibles g ..55 '1 .B'-S .3 lﬂﬁ .36 .35 .3], 1
[0 - Sanos] nutricionales
Condicionss perinatales 0,45 0,00 oo |oem 0,00 0,30 0,30 0,46 ":'.14
Enfermedades no bransmisibles  BE0O00 BE4.75 B2553 BRsd BRos1 BE3as B23ss 2300 0.3
Lesicnes | 455 ooo0 | 444 | 508 EHe2 | oY | ST3 | 454 -140

Condicianes mal clasificadas Pi4s 0 orel BeTs | oeTE 0 oAa15 B30 D506 W54 176

Inhn-:'m I:c-n.d!cu:-ntﬁtranﬁmlslbltsy IE.E":' I23.31 ‘.18 .SEI IS.ST lE'.':":' le23 !D.DD ':"17
[6 - 11 anas] nutricionales

Condicione: maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,l:il:l
Enfermedades no transmisibles  BERL00 DRS4S BSTH BRS0S BEEST WSSO BMES  IES.00 '1.1I5
Lesiones faon | es2 | 515 | 45 Qoo §&o0 | o5& Weo00 15,-
Condicianes mal clasificadas W00 ERe03 Wisse WS BiaEe (1000 WE0,TT @500 -15.;’?
."\.doltﬁc-'_;n-:i:. Candiciones transmisibles g I21,EIEI I13.75 Eg.ﬁﬁ I14.15 I 13,51 | BTt I 520 I15.13 E'-i
[12 -15 anos] nutricionales
Condiciones maternas [ 405 WeETs fam | o4m2 | o541 | 443 | 432 | &3 3.:*-
Enfermedades no transmisibles IGO0 WE@o0 EE.7s DEETs WSfss  SEh:  DEd 20 SR 10,4l
Lesiones | &&0 ooo | 587 | sEE | 541 H1zd4 WE03 127 EnT

Condicianes mal clasificadas Bizas Beso B Biede BRase Wass BRess WR0zS -5

Ju-.'-:ntu’d Condiciones transmizibles y I1T.13 I13.71 I15-24 I1U.34- I 8,20 | 547 | 6,43 | 4,00 233
[14 - 26 anos) nutricionales
Condiciones maternas Bizaz 0 a3 Hi604 D024 0943 D545 E4E3 | 20 -T.43
Enfermedades no transmizibles  INSERT  WEENs WS027 NESac WEShs PSSR0 Ed0c PSSR0 14,
Legiones | 508 000 | s45 | 402 | E20 | 647 [ ATa | 5E0 4,13

Condicionss mal clasificadas I | 535 Bwsr §uas Esss Buas Besass R4s0 032

."'.-:Iull:-:;.: Condiciones transmisibles y I 1077 I15'E'4 I1':'.TE' I 552 I 162 | 4.5 | 553 | 102 0.4z
[27 - 53 anos] nutricionales !
Condiciones maternas 036 | 20 141 | 195 055 | 233 | 233 110 '1.33:3
Enfermedades no transmizible:  GHD NEE DRENe DRESc SED EEEE  DEEE: WS 5,
Lesianes | 280 | 20 | 322 361 | 36T | 240 | 360 | 358 -El.l?ﬁ

|
Condiciones mal clagificadas Iam | oz BnEr Bs Eees Bnss Beea Beaa -3fto

Perzona mag.l-:-:. Condiciones transmigibles y | £.28 I Wie | B.62 I 3,09 | 5 54 | 3,25 | 3,02 | 352 0,
[Playares de B0 afas] nutricionales !
Condicianes maternas 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades ne bransmisibles  ESGHGN DEEEE DEEE DETOE ESE DSEEEN NEEET WEETEN 1.7|i'
Lesiones 0,60 ooo | o4ar | 385 | 25T i | 02 0,75 -2.36

Condiciones mal clasificadas | 524 | 402 Eu5a D04 §aws D425 | 733 1 a08 1.7.i

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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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacién de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2015. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electronica de Excel y

en la estimacion de las proporciones se utilizd el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Tabla 58. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio de Argelia 2009 — 2016
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Takal

Lpp

2003 2010 201 2016-5

2012 2013 2014 2015 2016

Condicionez transmizibles w nutricionalez
[A00-E:33, GO0-G04, NTO-MT3, JO0-J06,

J0-18, J20-J22, HE5-HEG, EOD-E02, E40-

E46, ES0, DE0-05%, DE4.9, ES1-EG4)

Enfermedades infecciosas w parasitariaz
[A00-E33, GO0, GOS-G04,NT0-NT3)
Infecciones respiratariaz [JOO-JOE, HO-
N5, J20-J22, HES-HEE]

Dificienciaz nutricionales [EOQ-E02, E40-
E46, ES0, D5S0-053, D643, ES1-E64])

I =3,17

|55,IZI1 |32,5'|‘ |5E-,22 |58,-1-'|‘ |5I5-,'|‘4 |5IZI,33 |4'|‘ 06 |5IZI,28 I3,22

|42,'|‘-1- |55,33 |-1-2,'|‘3 |33 50 |-1-2 42 |4'-3 3 | |43,1'|‘

|2,25 |2,III-1- | 1,00 |2,IZIS |IZI,S-1- |III,'|‘I- |IZI,IZIIZI | 0,55 IIII,SS

Condiciones maternas perinatales [000-

033, PO0-P3GE]

Condiciones maternas [000-033)
Condiciones derivadas durante ¢l periodo
perinatal [PO0-P36]

[Er,22 |9T 62 B8589 8550 MRy 9655 My By BN000

0,00 IIII.IZIIZI

|2.TS |2.38 | A |1-1-.42 |IZI.IIIIII | AT |IZI.IZIIZI

Enfermedades no transmisibles [CO0-CAT,
O00-045, O55-064 [menes 064.3), DA5-
D&49, EQS-EOT, E10-E16, E20-E34,
EG5-ESS, FO1-F33, GOG-G3E, HOO-HE1,

HES-H33, 100-133, J30-035, KO00-K:32, MOo-

ME4, NTE-M3E, LOO-L3E, MO0-M33, Go-
a3

Meoplasias malignas [(CO0-CAT)

Otras neaplasias [D00-043)

Diabetez mellituz [E10-E14]

Dezordenes endocrinos [D55-064
excepto DB4.3, DE5-053, EO3-E0T, E15-
E1&, E20-E34, EEE-ESE)

Condiciones neuropsiquiatricas [FO1-F33,

G0E-GAE)

Enfermedades de los drganos de los
zentidos [HOO-HET, HES-HA3)
Enfermedades cardiovasculares [100-133)
Enfermedades respiratariaz [J30-J35)
Enfermedades digestivas [K20-K32)
Enfermedades genitourinarias [NO0-RMG4,
MT5-M3T)

Enfermedades dz la piel [LOO-L3E)

Enfermedades musculo-esqueléticaz (MO0

133)
Anomalias congénitas [F00-R33]
Condiciones arales [K00-K14]

Io2s Togs 1125 [o42 D05 1047 058 Foss BEOT
foys Fogt P03 oSt Poes Fogs Fove |od4s BED27
fars Isss bam 108 Pass 1273 fesd 1327 BG4S

2,13 I-EI,-!-EI

&30 IE.DS

|3.35 |4.IIIS |5.33 | 4 | 5,76 |4.5E| |3.IZIS 4,15 I1.T5

25,54 P2s52 21,26 M6 B2ar B4,20 3550 MEsT ST
faor Fsge Pama [as2 Paes [40a [4rs [sos BT
[525 Ie62 IET6 [366 I 51 Pasr (502 P57 EEOT

6,30 I-D.SS

fars TS

.93 I-IZI,IIIE

fogs Togs 1025 [od4s o006 1052 1104 (o006 BEEA,06
P75 HoT2 FE0 Ms60 F585 M2,06 R420 HoT2 BRG4s

6,33 (4,64 | 636 | 4,35 | 414 | 232 | 322

|T.24 |T.33 | T.25 |3.DS |4.53 |5.E-3 |E-.25

|13.1E |11.E=E |12.-1-3 |13.25 |1D.E1 |3.E-3 |E-.ES
I536 1395 P57 IT63 I535 [ 555 1445

|1IZI,-1-'-E'I |11,1III |13,-1-'|‘ |13,IZIE- | 3,57 |8,IZI'-E'I | 195

Lesiones [WO01-753, 300-THE)

Lesiones no intencionales [WO1-X53, 740-
&6, Y58, 53]

Lesiones intencionales [XB0-103, 735-
TH6, rETO, AT

Lesiones de intencionalidad indeterminada
[0 34, TET2)

Traumatismas, envenenamicnkos u algunas
okras consecusnaias de cauzas exkernas
[Z00-T35)

|E-.34 |IZI.IIII:I |4.IZIIZI |3.23 |3.$5 |11.IZIIZI |1I:I.24 |5.22 I-S.EIE

| 0,00 |IZI.IZII:I | 0,0 | 0,54 | 0,43 | 0,00 | 0,00 | 0,00 IIZI.IZIIII

046 |IZI.IZII:I |I:I.IZIIZI |I:I.I:II:I |IZI.IZII:I |I:I.IZIIII |I:I.I:II:I |I:I.IZII:I IIZI.IZIIZI

45,20 ISE-.ES IBE.E-E- IEE.I:II:I 53,76 |3-1-.TS I.DE

32,59 [ Hi

Zignos y sintomas mal definides [FO0-
R33)

|1t1t11 |1titit |1t111t |1t1t11 |1titit |1t1ﬂt |1titit |1ﬂtit IIII,IZIIII

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

Defunciones del SISPRO

Tabla 59. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Argelia 2009 - 2016
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Hombres

Grandes cauzas de morbilidad Subqrupos de causa de morbilidad 5 pp 201
03 a0 20f M a0t a0M a0 T

Condiciones tranamisibles y nutricionales [A00-E33, GOO-GO4, NTO-NTS, JO0- Enfermedades infeccingas y paragitarias [A00-B33, GO0, G0G-

JOB, 0018, J20-J22, HES-He6, EOO-EDZ, E40-E46, E50, DI0-055, D643, GOANTI-NT) s |62'31 l |-10,33 |H,33 0 |63'64 |53'IJS | i

EStEGd iones respiratorizs (JO0-J0, -5, J20-J22, HE'-
| ::éle&n:]cmne respiratariag (J00-J08, J0-38, J20kJ22, HES n ‘31.73 - |56,T-l |51.55 e |36,36 |-15,63 II32
Diiciencias nutricianales (EC-EDZ, EA0-E46, ES0, DG0-D55,
D43, E5HE54) 34 ‘ 53000 |2,33 ‘ 1 on |U,IJIJ ‘ 125 ILES
Condiciones maternaz perinatales [000-033, PO0-P35) Condicioncs maternaz [000-033) FE000 ses BEEAT | 000 #wbs [ 000 SH4H #Re% OO

Condiciones derivadas durante of periodo perinatal (POO-PIE) (50,00 444 | 5533 |IEIEI,UU set 0000 AR fReE OO

Enfermedudes n tranzmisibles [CO0-C37, DO0-C, DS5-064 [mencs DB4.3), Neoplasios malignaz (C00-C57) [ods Pods 243 Togd [oss [oss Doas [ogs DO
D65-033, E0-ET, E10-E98, E20-E34, Dtraz neaplasias (D00-D45) fogd Tooo Togs Fod Pooo Foa [og oss BEOL
EG5-EG8, FOMF3Y, GOB-GIE, HOO-HG!, HGS-H33, I00-133, J30-J38, KO0-L32, Dinbetes mellivus [EN0-EN) [gs D4 Fags oM Do Faps [3 [3ds IED22

HO0-HE4, N75-H35, LO0-L3g, MO0-M33, B00-f3d )
) Dezardenes endacrings (D55-064 excepta D643, DRS-DEY,

Eing-EQT, Ef5-E16, E20-E34, EBS-E58) Ll R B B L B B I'U'61

Condiciones neuropsiquiatricas (F1F33, GOG-G35) W5 | 356 | 656 [ 560 [543 [ B84 | 356 12T I2,'|‘I
;;f;]rmedadt:sdelosorganosdelossentldoﬁ[HUU-H&LHBS- s [ Lo Lo Do Do |ome | en I3.57
Enfermedudes cardionasculanes (100433) Fonad Peaan Daze Disge Bvse F3023 E3sss Rdots DO
Enfermedudes respiratorias [Fi0-35) [55a D760 Fade P2 Fede [spt Dras s A%
Enfermedadis digestivas [K20-632) Poae Diad Foit Fasd [ado Fapr Do [ ORI
Enfermedudes genitaurinarias (NOO-NG4, N7S-N3S) Ha0 Pa0a [a28 (622 440 [ET0 | B AR I-U,SB
Enfermedudes de b piel [LO0-L35) [ Fads Frde Page Pede Pote Feos [ads D255
Enfermedad¢smusculo-eﬁqutléticaﬁ[I'\"IEIEI-I'\"ISS] 063 F1337 (16,33 (1363 (1085 | 547 606 | 329 I2,23
dnomalias congénitas (00-033) [oza [oss [ow Fosa [opo [ogs [ o4 Fopo D4
Candicianes arales [KOO-E14) Faza Fads Fiass Eone Basan Dogs Pigs ey 300

Lesiones (Y053, S00-T34 , .
esiones [ ] Lesianes no intencianales (V0153 Y40-YE6, Y83, Vi3 T T . VA A O A TR I-2.1'I'

Lesiones intencionales [XB0-TI03, Y3536, &M, Y1) 000 fo00 f s |03 | 073 | 000 | 000 | 000 IU,UU

Leiomes de intencionalidad indeberminada [T10-34, Y72) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 {000 | 000 | 000 IU,UU

Traumatismos, envenenamientos U alquias olras consecuencias
e causas externaz [300-T38)

30,21 |1IJIJ.EIEI a4 AT 4D PE2ES DEIE1 TS I2,1T

Signos pzintomas mal definidas (FO0-R33)

|100,00 |1IJIJ.EIEI 100,00 |IEIEI,UU |1IJIJ.EIEI 100,00 |IEIEI,UU |1IJIJ.EIEI IU,UU

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

Tabla 60. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Argelia 2009 — 2016
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Mlujeres
Grandes causas de morbilidad — Subgrupas de cauza de marbilidad 2 pp 2016
oos o 2mo 20i 202 2043 2044 2018 2006 ;
Candiiones tranaiziblez it (w0059 600, 605 ez Boae ot Bore Boze Woes Beos Moo Isu
mutricionales (A00-E:S3, GO0-Gog,  PAriararias (A00-633, GO0, < B ' "R = B ' '
NTO-NTS, JOO-J06, H0-18, J20-  Infecciones respiraborias [JO0-J06,
Jz2, HG5-HEE, EO-E02, E4O-E6,  JH0-013, J20-J22, HES-HEE) BE23 [E306 | BESS [EO003 PAAIT PR245 PETI4 [PR400 B M
ES':'I DSD_DSSI DE"‘.E. E51_E64] LACHILICH e LI ll—'-"-"l-'-'ﬂ.
E40-E46, ESO, DR0-053, D64.3, E5S-) 144 | 000 | 115 115 | 053 [ Of0 | 00 | Q00 I 0,00
|- k1l
Condiciones maternas perinatales  Condiciones maternag (O00-033)  BEEST WET62 WO000 BE052 H0000 B33 00,00 NG000 WG,00
[D00-033, PO0-P3E] Caondiciones derivadas durante ¢l I
periodo perinatal (PO0-P3E] 145 ) 258 ) 000 F A1 | o00 [ A6l | 000 | 000 0,00
Enfermedades no tranzmigibles [CO0- Meoplagias malignas (CO0-C3T) D od6 [ ot D ogo D oo [A30 0 o4s [ooo | ods B04E
A7, D00-043, D55-064 [menos Otraz neoplasias [D00-045] foad Foss 145 Pofs D00 F15 Poas [oosr BEEDGE
O6d4.3), D65-053, EO3-E0T, E10-  Diabetes mellituz [E10-E14) faas Paas Daed D144 Paso Paos [ass |ais INOED
E16, E20-E34, Desardenes endocrings [055-064
EB5-ESE, FON-F39, GOB-G3S, HOO-  excepto D649, DBS-039, EOS-EQT, | 633 | 585 | 634 | 515 | 543 | 508 | 339 | 544 -[1,55
HEA, HES-H33, 100-133, J50-J35, E15-E16, E20-E34, ERS-ESE]
KO0-K32, NOO-NE, NTS-N3G, LOO- Condiciones neurapsiquiatricas (FO9-
L8, MO0-133, RO0-233) F 38, G06-G33) 5 06 | 762 115 ERE] 503 [ 33 ) M 2,02
Enfermedades de loz arganes de las I
sentidos [HOD-HEA, HG3-H33) 255 | 405 | 452 | 335 | 430 | 457 | 355 40 0,56
Enfermedades cardiovasculares (100- F25,54 F2783 F2232 FAnes Bao0r Beed2 BEass Musz2s IS4
Enfermedades respiratoriaz [J30- 0535 0500 Fasr Dass Dafo Daso Fass |34 B2
Enfermedades digestivas (K20-K32) [ 452 Fe06 Frse Fan Poda Pass ©sss Peso B2
Enfermedades genitourinariaz [NOO- I
M4, NT5-H3) 2285 [ 1356 T4 T E 1593 | 1125 | TEE 154 0,12
Enfermedades de lo piel [LOO-LSG) D540 0 413 F4a0 Fess Psea Da2a Dass a2y B06
Enfermedades muzculo-coqueliticas I
(M00-M33)] 043 | a8 | HEd (1269 | 559 | 546 | 925 | T3 -152
Anomalias congénitaﬁ [E00-EE] [ 121 Fogs Foso Fods [oto Fods 153 [ oi0 B350
Condiciones orales [KO0-E14) Fere EfE0 Dot B3t PoEs Fwgl Bira Piuss IE-336
Lesiones [WO1-7E3, 200-THE) Lesiones no intencionales [Y01-X53, I
Y40-Y56, Y58, T33) 220 | 000 T4 45 [ 1542 | 1161 (1000 | 000 10,00
Lesiones intencionales [X6G0-103,
35736, T70, YET) ooo {000 123 | 083 | 000 | 000 | 000 | 000 I 0,00
Lesianes de intencionalidad
indeterminada [Y10-734, T372) 122 | 000 | 000 o000 | 000 | 000 | oo0 | 000 I 0,00
Traumatismos, enrencnamicntas u
alqunas atras congecuenciaz de G653 100,00 8156 [ 3253 0 B155 8213 [30.00 100,00 Jn
caugas externas [S00-THE)
Signaz y sintonas nal definidos 100,00 100,00 | 100,00 [100,00 |100,00 100,00 | 100,00 1uuuu|uuu
(RO0-Fi33] b b b b b b b b |

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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2.2.3.  Morbilidad de eventos de alto costo
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En el municipio de Argelia ninguno de los indicadores de alto costo presentd tasas entre los afios 2006 y 2015.

Tabla 61. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Argelia comparado con

Valle del Cauca

Evento Valle del Argelia
Cauca ©| ~| o @ o —| Nl » < o
SIEEEEEEEEE

Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase 0,01 000 |- |- |- |-"|-"|-"|1-1-1-1-
cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en 0,00 0,00 |- |- |- 1|-|2[-|N[2]-|N
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 14,11 000 |- |- (|- "|-"|-"|-"|-1|-1|-]-
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0,17 000 |- |- (|- "|-"|-"|-"|-1|-1|-]-
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0,34 000 |- |- (|- "|-"|-"|-"|-1|-1|-]-
linfoide (menores de 15 afios)

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

Defunciones del SISPRO

2.24. Eventos precursores

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

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

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

10,28 en el afo 2015. Tabla 62.
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Nimero de casos de hipertension arterial
Nimero de personas con ERC en estadio 0
Mimero de personas con ERC en estadio 1
Nimero de personas con ERC en estadio 2
Nimero de personas con ERC en estadio 3
Nimero de personas con ERC en estadio 4
Nimero de personas con ERC en estadio 5
Porcentaje de personas con ERC en estadio 1
Porcentaje de personas con ERC en estadio 2
Porcentaje de personas con ERC en estadio 3
Porcentaje de personas con ERC en estadio 4
Porcentaje de personas con ERC en estadio 5

Porcentaje de personas en estadio 0

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69

Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con

Prevalencia de ERCeen éstétjit; 5

Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69

Tabla 62. Eventos precursores en Argelia. Periodo 2010 - 2015

i
|

&, 7. DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA

\§%,, " coBernACION
A
164,00 147,00 99,00
21,00 5,00 29,00
4,00 4,00 1,00
23,00 18,00 3,00
24,00 16,00 23,00
0,00 2,00 1,00
2,00 1,00 1,00
7,55 9,76 345
440 43,90 10,34
45,28 39,02 79,31
0,00 488 3,45
3,77 24 345
042 0,10 0,55
0,44 1,69
0,00 0,00 0,00
0,04 0,04 0,02
2,69 251

107,00
28,00
5,00
15,00
11,00
2,00
1,00
1471
#1
2%
588
2%
0,52
0,34
0,00
0,04
214

25,00
0,00
2,00
2,00
7,00
0,00
1,00

16,67

5,33

58,33
0,00
8,33
0,00
0,22
0,00
0,04
0,58

76,00
10,00
1,00
3,00
10,00

1,00
400
12,00
40,00
0,00
4,00
40,00
0,50
0,00

2,36

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

Defunciones del SISPRO

Tabla 63. Semaforo de Eventos precursores del municipio de Argelia, 2011 -2015

Valle
Evento del |Argela| ©| ~| wo| o o = o o | w©w
o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~
Cauca & & &| & &| &| &| & & &
Prevalencia de diabetes mellitus 2,98 05 |- - - - - 2 2 \ N 2
Prevalencia de hipertension arterial | 9,13 2,36 |- - - - - 7 N N N 7

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

Defunciones del SISPRO

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

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

departamento del Valle del Cauca fue la de Infeccién Respiratoria Aguda con 0,81.




DEPAHTAMENTD DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION
s retaria de Salud

Lt
33

Tabla 64. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Argelia 2006 - 2015

Comportamiento

OH(\IC”)Q’
— -

Valle del =
o O O o O
AN N N N «

Causa de muerte Argelia
Cauca

2008
2009
2015
2016

Trasmisibles

Inmunoprevenibles

Varicela 0,00 0,00 - - - - -
Transmision aéreay

contacto directo

Infeccidén Respiratoria 052

Aguda ’ - 2 2N 22N 7
Tuberculosis pulmonar 6,92 2N - - - - 2 2N
Transmision sexual y

sanguinea

Leptospirosis 7,06 0,00 A

N
e

4

Tasas de incidencia
PDSP

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun 202,01 96,40

municipio de ocurrencia - 2 72 N N - 2N -
Tasa de incidencia de
dengue her_n(_)r_raglco 5.94 0.00
segln municipio de

ocurrencia - - 2N - 2N - -
Tasa d(_a quenma de 3.38 0.00

leptospirosis
Tasa de incidencia de

sifilis congénita 544,58 0,00 2N 72N - 2N - -

22N 7N N - - - -

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

Se presentan las diferencias de riesgo de las letalidades del municipio de Argelia con peores resultados en

comparacion con el Valle: Tuberculosis pulmornar (D.R: 4,81), e Infeccion respiratoria aguda (D.R:32,05).

2.2.6. Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

En el andlisis se realizd una descripcién de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes

categorias: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las defensas; el
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sistema genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas; La piel; La voz y el
habla, Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para el andlisis de la
informacién se utilizé la bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Para el afio 2017 se identificé un acumulado de 26 personas con alguna discapacidad en el municipio, la condicién
que presenta mayores personas es movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas (16), seguida por Sistema

nervioso (4), en el afio 2017.

Tabla 65. Distribucion de las alteraciones permanentes en Argelia, Septiembre 2017

Afo |
2017
Hombres Mujeres
11
0

Grupo de
edad

Total
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 Y MAS

[EnY
&)

o

OO (R|h|O|W|O|O|O|O|O|N | |O|O
PO |W|O|0 |k |k |0k |00k |[ON

Fuente: SISPRO-Ministerio de Salud

Tabla 66. Personas en situacion de discapacidad segun tipo de discapacidad en Argelia, Septiembre 2017

Tipo de discapacidad Personas Proporciéon**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 16 61,54
El sistema nervioso 4 15,38
Los ojos 3 11,54
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1 3,85
Los oidos 0,00
Lavozy el habla 0,00
La digestion, el metabolismo, las hormonas 1 3,85
El sistema genital y reproductivo 0,00
La piel 0,00
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 0,00

Ninguna 1 3,85
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Total 26
Fuentel SISPRO-Ministerio de Salud

Figura 34. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Argelia — Valle. Acumulado 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|

20% 10% % 10% 20% 30%

Fuente: Fuentel 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 2015 en comparacién con 2014 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
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Tabla 67. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de

notificacion obligatoria

General por grandes | 1. Condiciones maternas en 63,16% 0,45% Aumento
causas infancia hombres (2016)
2.Enfermedades no trasnmisibles en 73,41% 68,35% Aumento | 001
la adultez ambos sexos (2016)
1. Enfermedades cardiovasculares 45,23% 21,52% | Aumento
en mujeres (2016) 001
Especifica por i S—
Subcausas o 2.Infecciones respiratorias en ambos 50,28% 36,20% | Aumento | 012
subgrupos sexos (2016)
3.Enfermedades infecciosas y 53,09% 61,99% 001
parasitarias en hombres (2016) Disminicio
n
Eventos Precursores | 1. Prevalencia de diabetes mellitus 0,5 2,98 | Disminicio | 001
n
2. Prevalencia de hipertension 2,36 9,13 | Disminicio | 001
arterial n
Eventos de 1.Letalidad por Infeccion 16,67 0,52 | Disminicio | 009
Notificacion Respiratoria Aguda n
Obligatoria 2. Letalidad Tuberculosis pulmonar 33,33 6,92 | Disminicio | 009
n
Discapacidad 1.Movimiento de brazos, manos, 61,5% 49,5% | Disminici | 000
piernas y cuerpo (afio 2017) on
2.Sistema nervioso (afio 2017) 15,3% 44.8% | Aumento | 000
3.0jos (afio 2017) 11,5% 42,3% | Estable | 000

Fuentel SISPRO-Ministerio de Salud

Conclusiones de la Morbilidad

Lo primero que hay que anotar es que cerca del 54% de las consultas en la primera infancia y el 38 % de las
consultas en la infancia (similar proporcion hombres y mujeres), se presentan por morbilidad por Condiciones
transmisibles/nutricionales, seguido de Enfermedades no transmisibles en los mismo grupos de edad; siendo esta
Ultima la primera causa de consulta para la adolescencia, juventud y adultez (agrupa edades entre 11 a 59 afios),

con porcentajes correspondientes a 46%, 48% y 60% respectivamente. La segunda causa para estos tres grupos
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de edad son las Condiciones transmisibles/nutricionales que representan el 24% de las consultas de adolescentes,

el 19% de las consultas de jovenes y el 15% de los adultos.

Las personas mayores consultan en un 68% por enfermedades no transmisibles, 12,8% por Condiciones

transmisibles/nutricionales y 12,8% por Condiciones mal clasificadas.

De acuerdo con las causas especificas, por Condiciones transmisibles/nutricionales, las principales consultas son
por infecciosas y parasitarias e Infecciones respiratorias. Dentro de las Condiciones materno perinatales se
encuentran en mayor proporcion las Condiciones maternas en los grupos de infancia, adolescencia, juventud y
adultez; siendo a diferencia de estos para el grupo de la primera infancia (menores de 5 afios) las Condiciones

derivadas durante el periodo perinatal.

El municipio en eventos de notificacion obligatoria se encuentra en rojo para: Varicela (D.R: 256,3), Infeccion
respiratoria aguda (D.R:8,65), Tasa de incidencia de dengue hemorragico (D.R:2,0), Tasa de incidencia de sifilis
congénita (DR: 2,44).

Frente a la morbilidad por no trasmisibles, hay variaciones por grupo de edad:

Las consultas que tienen mayor carga relativa en la primera infancia con alrededor del 14 a 21% cada una son por
las enfermedades de la piel, enfermedades respiratorias y las genitourinarias.

En el grupo de infancia, el mayor peso relativo corresponde a las consultas por condiciones orales. En segundo
lugar, las enfermedades de la piel, enfermedades genitourinarias y las enfermedades respiratorias.

En adolescentes comparten el mayor peso relativo de consulta las condiciones orales y las enfermedades
genitourinarias.

En jévenes, el mayor peso relativo de consultas lo lidera las infecciones genitourinarias, seguido de las condiciones
orales, las enfermedades musculo-esqueléticas y las enfermedades de la piel.

En la adultez, el mayor peso relativo lo tienen las genitourinarias, las enfermedades cardiovasculares y las
musculo-esqueléticas.

En los adultos mayores, hay algunos cambios, el mayor peso relativo corresponde a las enfermedades
cardiovasculares y enfermedades musculo- esqueléticas.

En cuanto a las lesiones, las principales consultas son por Traumatismos, y en segundo lugar, por Lesiones no

intencionales.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
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En el andlisis de los determinantes intermedios de la salud se utilizaron las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion,
los indices basados en comparaciones de dos a dos. También se estimaron indicadores que corresponde a
circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario como se

muestra a continuacion.

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermediaries de la Salud.

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

muestra a continuacion:

Condiciones de vida
Los indicadores de determinantes de calidad del agua (IRCA), telefonia, alcantarillado y eliminacién de excretas
para el municipio sobrepasan los del departamento, ya que se encuentran en rojo como se observa en la tabla y

esto significa una diferencia significativamente alto para el municipio.

Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Argelia

Determinantes intermediarios de la salud Vel et Argelia
Cauca
Cobertura de servicios de electricidad (2014) 99,39 100,00
Cobertura de acueducto(2005) 86,3 71,53
Cobertura de alcantarillado(2005) 77,4
indice de riesgo de la calidad del agua para 16.3
consumo humano (IRCA) (2016) '
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 54
eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005) '

Fuentel: SISPRO-Ministerio de Salud
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Tabla 69. Desagregacion Urbana, Argelia. Valle del Cauca

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad (2014) 100 100,00
Cobertura de acueducto(2016) 67,37 63,70
Cobertura de alcantarillado (2016) 39,7 SN

Fuentel: SISPRO-Ministerio de Salud

Disponibilidad de alimentos
El analisis de este indicador esta dado solo por el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer que no
requiere priorizacién debido a que el porcentaje reportado por el municipio de Argelia es inferior (8,00) al de la

referencia del departamento en el periodo evaluado.

Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de

Argelia
Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Vg!ﬁg:' Argelia [~ T T o | o i clalo] <] o
salud (2019 1 818/8|8|2|3|3|2l3|3
Porcentaje de nacidos vivos con bajo i
peso al nacer (EEVV-DANE 2015) 822 | 469 A I I A A I A

Fuentel: SISPRO-Ministerio de Salud

Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo para el afio 2015 se resumen en estos dos indicadores:

» Incidencia de accidentalidad en el trabajo: para el afio 2015, en el municipio de Argelia, no se presentaron
casos de accidentalidad laboral.

» Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: para el afio 2015, no se presentaron casos en el
municipio de Argelia de enfermedades laborales.

» Los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razon de tasa, razén de prevalencia
y sus intervalos de confianza al 95% en el municipio de Argelia no amerita su priorizacion ya que se

encuentran en nivel bajo como se muestra a continuacion:

Condiciones factores, psicologicos y culturales
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Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento,

municipio Argelia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Forensis 2015) 38,28 [

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 152 74 0.00 N R R AY
(Forensis 2015) ’ '

Fuentel: SISPRO-Ministerio de Salud

Sistema sanitario

El sistema sanitario segln la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%,
muestran alerta en el indicador Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, Coberturas
administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio y Coberturas administrativas de vacunacién
con triple viral dosis en menores de 1 afio como muestra la siguiente Tabla 56, esto asociado probablemente a la
proporcién de poblacién que vive en el area rural que frecuentemente no asisten los partos en los servicios de

salud.
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Tabla 72. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, municipio de Argelia

Valle del
Determinantes intermedios de la salud Cauca Argelia
(2016)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 12.67 18,60
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 5 45 7.68
de salud (DNP- DANE 2005) ’
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2016) 91,83 77,80
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 84.79
nacidos vivos (MSPS 2016) '
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 92.36
menores de 1 afio (MSPS 2016) ’
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 92.4
menores de 1 afio (MSPS 2016) ’
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis 94 25
en menores de 1 afio (MSPS 2016) '
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 91.53 8281
control prenatal (EEVV-DANE 2015) ’ '
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99,32 98,44
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,41 98,44
DANE 2015)

Fuentel: SISPRO-Ministerio de Salud

A continuacion se listan los servicios habilitados de las IPS del municipio de Argelia:

Tabla 73. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Argelia

2015

APOYO DIAGNOSTICO Y | Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio | 1

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e @ 1

imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio | 1

farmacéutico

CONSULTA EXTERNA NUmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general | 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 6

general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia @1
respiratoria

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica | 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
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PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
DETECCION TEMPRANA temprana - alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a
10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29
afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer seno

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion del parto

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
asistencial basico

URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de
urgencias

Fuente: Registro Especial de Prestadores habilitados, Secretaria de salud Departamental.

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 74. Otros indicadores de sistema sanitario en municipio de Argelia, 2015

Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,31
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,31
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,55
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,33

Fuente: Registro Especial 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

Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

Pobreza NBI
El NBI del municipio de Argelia se analiz6 en el &rea urbana y rural, presentando 28,84% en urbanao y 30,39%

rural, con mayor necesidad en la zona rural.

Tabla 75. Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

Nececidades Basicas Nececidades Basicas
Insatisfechas Urbano Insatisfechas Rural
28,84% 30,39%

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social
Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos, muestra una
cobertura adecuada para las tres categorias evaluadas (Primaria, Secundaria y Media) negativa de igual manera
que para el porcentaje de hogares con analfabetismo que supera en mas del doble el indice del departamento

como muestra la (Tabla 74).

Tabla 76. Tasa de cobertura bruta de educacion municipio de Argelia 2005 - 2016

L VALLE Comportamiento
Eventos dg Not!f|ca0|on DEL ARGELIA
Obligatoria o|lx| 0 | ©olr|lo|lo|loc ||| |w]|©
CAUCA s|gsl 8 |8|8|8|8|s|s|s|s|slsls
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE | 12,1 30,35
2005)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria 98,3 9342 |- |- |- A VI I VI I I VI IV RV A A A 4
Primaria (MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria | 100,5 9766 |- |- |- 20NN 22N 22N | 2N
Secundario (MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Media 79,5 767 |- |- |- 202 |22 N |2 (N |2 (72 | |N
(MEN 2016)

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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Ocupacion

En el municipio de Argelia, el 96,7% de la poblacion tiene empleo informal, y el 5.9% tienen trabajo infantil.



% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
PROSPERIDAD GOBERNACION
I PARA TODOS 0 Soordesaed

3. CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos a continuacion se presenta la priorizacion

en salud en donde se priorizan los problemas de salud y sus determinantes en peor situacion con relacion las

baterias de indicadores estimados para el municipio de Argelia

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, se formulé como una

situacion negativa que debe ser modificada, adicionalmente se definid la poblacion afectada, consecuencias y

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

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

A continuacién, se presentan los problemas priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud

Pablica. (Tabla 75).

Tabla 77. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Argelia

Grupos de Riesgo
Dimensién Plan Decenal Prioridad (MIAS)
1.Baja Cobertura de acueducto 000
. 2.Baja Cobertura de alcantarillado 000

1. Salud Ambiental 3. Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién 000

de excretas

4.  Mortalidad por edad por accidentes de transporte 012

terrestre

5.Alto indicie de la calidad del agua IRCA 000

6. Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 000

mejorada

7.Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 000

excretas

1.Alta Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades 001

isquémicas del corazén

2.Prevalencia de diabetes mellitus 001
2. Vida Saludable y Condiciones | 3 Alta Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades 001

No Transmisibles del sistema circulatorio

4 AltaTasa ajustada de mortalidad por tumor de préstata 007

5..Mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del 007

estomago
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6. Prevalencia de hipertension arterial 001
7.Enfermedades no trasnmisibles en la adultez ambos 001
SEX0s
8. Enfermedades cardiovasculares en mujeres 001
2.Alta Tasa ajustada de mortalidad por accidentes de 012
transporte
:/.Ig:tr;\lnvenma Social y Salud 3.Alta Tasa ajustada de mortalidad por causas externas Ui
4 AltaTasa ajustada de mortalidad por homicidios 012
4 Sexualidad, derechos sexuales y | 1.AltasTasas ajustadas de mortalidad por tumor maligno 007
reproductivos de la mama de la mujer
1.Letalidad por Infecciones Respiratorias Agudas 009
5.Vida saludable y enfermedades | 2.Letalidad por Tuberculosis pulmonar 009
transmisibles 3.Mortalidad ajustada por edad por enfermedades 009
infecciosas
6. Salud publica en emergencias | 1.Riesgo de inundaciones y deslizamientos SD
y desastres
7.Salud y Ambito laboral 1.Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
1.Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, 000
8.Gestion diferencial en | piernas y cuerpo
poblaciones vulnerables 2.Alto porcentaje de hogares con analfabetismo 000
3.Baja cobertura bruta de educacién categoria primaria 000
y secundaria
4. Condiciones maternas en infancia hombres 009
1.Bajas Coberturas administrativas de vacunacién con 009
9. Fortalecimiento de la | DPT 3 dosis en menores de un afio
autoridad sanitaria 2.Bajas Coberturas administrativas de vacunacién con 009
polio 3 dosis en menores de un afio
3.Bajas Coberturas administrativas de vacunacién con 009

triple viral 3 dosis en menores de un afo

4 Baja cobertura Cobertura al SGSSS

000




