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El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la 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 Proteccién Social fortalecié el proceso de Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) vy elabord la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboraciéon de documentos Utiles para la toma de

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacion territorial,
que habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre 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 su objetivo.

El andlisis se desarrollé 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 identificacion de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y

sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicion de los gobernantes, equipos de gobierno,
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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El proceso de Analisis 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 nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccidn del ASIS.
Todo esto con el objetivo de obtener informacidn para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geogréfico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacién y

condicionamiento.

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

gobernanza, la planificacién y la conduccién de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la 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 analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analiz6 la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
andlisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio 0 departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.

10|
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Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los

capitulos anteriores y se realiza su priorizacién 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.

METODOLOGIA

11]
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El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Pradera se realizd con la informacion disponible en

Colon'

las fuentes oficiales hasta diciembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base
de datos consultada. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos 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 Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacidn es septiembre de
2018, y el Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a
octubre de 2018.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2016; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2017. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (Forensis).

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 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 aproximacién a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacion de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion 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 diagnésticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
demas enfermedades. Asi mismo, se calculo la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

12]
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Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-

infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil,
tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 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 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la 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 cromosdémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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SIGLAS
ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién 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

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacidén de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos D\drhi'ciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El municipio de Pradera esta compuesto por zonas Planas y Montafiosas y cuenta con Rios como el Bolo
Parraga y Virela, sus actividades Econdmicas son la Agricultura, Ganaderia, Mineria, Comercio y Explotacion

Forestal.

Cuenta con una Infraestructura Basica de todos los servicios publicos, 7 colegios, 25 escuelas, bancos,

hospital, seguro social, estadio, parques, iglesias y un amplio territorio donde se cultiva la cafia de azlcar.

Limites del municipio: Limita al norte con Palmira (Quebrada Flores Amarillas), al Sur con Florida (Rio
Parraga), al Oriente con el Departamento del Tolima (Cordillera Central de los Andes), al Occidente con

Pradera (Rio Péarraga).

Extension total: 407 Km2

Extension area urbana: 152 Km2

Extension area rural: 255 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.070 Metros.

Temperatura media: 23°C° C

Distancia de referencia: 50 km de Cali, 21 km de Palmira
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Tabla 1. Distribucién del municipio por extension territorial y area de residencia, 2018

Fuente: Federacién colombiana de Municipios.

Mapa 1. Municipio de Pradera Valle del Cauca, Division politica administrativa y limites 2018

Y
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Fuente: Mapas alcaldia de Pradera — Valle, afio 2012

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

En el municipio la hidrologia es abundante, tiene tres grandes rios, Bolo Blanco, Bolo Azul y Bolo, ademas de
los rios Vilelea y Parraga. Doce quebradas, 4 lagunas y un hermoso parque natural llamado "Nirvana" situado

en el corregimiento del Arenillo.

La cabecera municipal esta ubicada a una altitud de 1070 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura
promedio 23°C. Posee una extension total de 407 km cuadrados, con un area urbana de 152 km cuadrados y
un area rural de 255 km cuadrados. La distancia referencial con Cali, la Capital del Valle del Cauca es de 50
Km.
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Fuente: Mapas alcaldia de Pradera — Valle, afio 2012

Zonas de riesgo

Las zonas de riesgo en el Municipio se clasifican por amenazas:

Amenaza por Remocién en Masa

Cuando se habla de probabilidad de ocurrencia de un proceso de remocién en masa, se debe tener en cuenta
que su dimension temporal a escala regional, es funcién de la precipitacion o lluvias extremas y la sismicidad.

Ingeominas op. cit. realizé el estudio de los eventos disparados por sismos, a escala regional y local para la
cuenca del Bolo, generando un mapa de sismicidad detonante, el cual estd dado en funcién de las
aceleraciones maximas y probables y aunque no se tiene evidencia de procesos de remocién en masa
detonados por sismos en la cuenca, se incluyé este factor en la clasificacion de amenaza, porque se sabe que

hay fuentes cercanas de sismicidad activa que pueden ocasionar dafios en la zona (Ingeominas op. cit.).

Las lluvias extremas para la clasificacion de amenaza estan dadas en funcion de las lluvias criticas
concentradas para periodos de retorno de dos afios.

Ante la dificultad de establecer un modelo espacial y porque solo se pudieron incluir las variables por sismos y
precipitacion, los mapas de amenaza generados estan dirigidos a predecir qué areas podrian ser méas

19|



Ministerio de Salud PROSPE RI DAD

afectadas sin indicar cuando puede ocurrir el evento, por lo cual recomienda denominarlos como de Amenaza

\ ¢ ;;{ Secretaria de Salud
Relativa.
Categorias de Amenazas Relativas

Aunque los mapas generados por Ingeominas, 1998 para el area de Pradera revisten cierto grado de
incertidumbre principalmente porque los agentes detonantes no pudieron ser establecidos con plenitud con lo
cual los periodos de retorno no se pueden establecer claramente, si pueden servir como una guia, la mejor
disponible hasta el momento para zonificar el riesgo de remocion en masa en el municipio, frente a la
amenaza por precipitacién, sismicidad y amenaza total.

En las tablas que aparecen a continuacion puede verse una clasificacion propuesta por Ingeominas 1998 en

las cuales se muestra el grado de amenaza relativa de Remocién en Masa por Precipitacion (Hp).

Si bien el municipio de Pradera tiene una precipitacion promedio anual que oscila entre 1400 y los 2.000 mm y
la faja mas lluviosa se ubica hacia los pisos medios el territorio, se han reportado numerosos eventos de

precipitacion extraordinarios que desencadenan fenémenos de remocién en masa.
Remocion en Masa - Amenaza por Sismicidad

El territorio Praderefio esta cruzado por un numero relativamente alto de fallas superficiales y. Profundas que

podrian eventualmente desencadenar un movimiento sismico importante.

Remocién en Masa - Amenaza por Precipitacion (Hp)

El factor detonante aqui resulta de la sumatoria de la amenaza relativa por precipitacion (Hp) y por Sismicidad
(Hs). Ademas de la amenaza natural impuesta por las caracteristicas geoldgicas, geomorfologicas,
geotécnicas, climaticas y ambientales, la intervencién humana puede hacer mas o menos critica la posibilidad

de un evento catastrofico.

Tabla 2. Grado de amenaza de acuerdo a las zonas de riesgo, municipio de Pradera, 2018

Muy Bajo Planicies de la parte baja, casco urbano de Pradera, cultivos de cafa.

Bajo

Colinas del piedemonte y parte alta de las cuencas donde la topografia es abrupta, un
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sector de la Laguna Los Cristales, buena parte de Bolo Azul, quebradas Mendoza y

2
"’ ol

Castillos y parte alta de la quebrada el Silencio. En la parte baja las inspecciones de
policia de EI Nogal y Lomitas, veredas El Libano, San Isidro, Carbonera y la Cumbre.
La amenaza sismica es moderadamente alta a alta con coeficientes de aceleracion

maximos horizontales relativos esperados entre 0.21g y 0.29g.

Moderado Franja media de la cuenca cruzada por varias fallas que producen un alto diaclasa
miento y meteorizacién de las rocas, quebradas El Nogal, cuchilla EI Serrucho y las
Moras. La amenaza sismica es muy alta, con un coeficiente de

Aceleracion maximo horizontal relativo esperado del orden de 0.30 g.

Alto Parte media de las cuencas con rocas metamérficas e igneas intrusivas con alto grado
de diaclasa miento y meteorizacion, quebrada las Cristalina, un amplio sector de
ladera del rio Bolo Azul, entre el sitio del Corral y Bolo Azul y

el area de interseccién de la quebrada Bolo Blanco y El Paso. La amenaza sismica es
muy alta con un coeficiente de aceleracién maximo horizontal esperado del orden de
0.30 g.

Laderas cercanas a los cauces, en varios sectores de la cuenca media de la quebrada

La Cristalina y un pequefio sector de la interseccion de las quebradas Bolo Blanco y el
Paso La amenaza sismica es muy alta con un coeficiente de aceleracién maximo

horizontal esperado del orden de 0.30 g.

Fuente: Zonificacion de Amenaza por Procesos de Remocidn en Masa en las Cuencas delos Rios Bolo y Fraile - Valle del Cauca,

Ingeominas 1998

1.1.3. Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacion del municipio son:
Aéreas: Por ser un municipio de segundo orden no se cuenta con un terminal aéreo, el municipio de Palmira

presta sus servicios con el aeropuerto ubicado en el corregimiento de Palmaseca.

Terrestres: Via Cali - Pradera — Pradera — Florida.

Fluviales: Por ser un municipio en el centro del valle con rios pequefios no cuenta con un medio de
transporte.

La carretera hacia el municipio de Palmira se encuentra en excelentes condiciones recién reparada y con
adecuada sefializacion al igual que la carretera que comunica con Pradera. Hacia la capital puede coger la

ruta por el vecino municipio de Pradera o por Palmira, siendo la primera opcion y la mas cercana al municipio.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros desde los municipios

vecinos, Departamento del valle del cauca municipio de Pradera, 2018

Palmira 20.7 Terrestre
20

Candelaria 15 Terrestre
20

Florida 20 Terrestre
25

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros desde el municipio de

Pradera, hasta la capital, afio 2018

Cali 50 55.2 Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS
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Mapa 3.Vias de comunicacion del departamento del Valle del Cauca 2018
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Bane Mapa digital Integrado IGAC, 2003 Fuente. Sociedad 3 Atian de IGAC. 2002
Fuente Barimetria: Prof. Jose Agustin Blance Barros

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005, la poblacion total del municipio de
Pradera para el 2018 es de 57.257, el 87,3% de la poblacion se concentra en los centros urbanos y el 12.66%

en las areas rurales.

Poblacién por area de residencia urbano/rural
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Tabla 5.Poblacion por area de residencia municipio de Pradera 2018

K Secretaria de Salud

MPIO URBANO  %URBANO  RURAL  %RURAL  TOTAL URB‘;E’?;EI on
call 2.408.773 98,50% 36.632 150%  2.445.405 99
Alcala 12.198 53,71% 10512 46,29%| 22.710| 54
Andalucia 14.726 83,02% 3.012 16,98% 17.738 83
Ansermanuevo 13.253 68,84% 5.999 31,16%] 19.252] 69
Argelia 3.101 48,73% 3.263 51,27% 6.364 49
Bolivar 3342 25,79% 9.619 74,21%] 12.961] 26
Buenaventura 390.167 92,01% 33.880 799%  424.047 92
Guadalajara de Buga 98.805 86,25% 15.757 13,75%|  114.562] 86
Bugalagrande 11.917 56,70% 9.100 43,30% 21.017 57
Caicedonia 24.483 82,92% 5.043 17,08%| 29.526] 83
calima 9.416 59,41% 6.432 40,59% 15.848 59
Candelaria 23.808 27,89% 61544 72,11%)| 85.352] 28
Cartago 132.415 98,59% 1.893 141%  134.308 99
Dagua 8.107 22,04% 28.668 77,96%| 36.775] 22
El Aguila 2.770 24,71% 8.439 75,29% 11.209 25
El Cairo 2.801 27,50% 7.383 72,50% 10.184] 28
El Cerrito 36.099 61,92% 22197 38,08% 58.296 62
El Dovio 4.936 59,93% 3.300 40,07%| 8.236| 60
Florida 43503 74,02% 15272 25,98% 58.775 74
Ginebra 10.669 49,34% 10.955 50,66%| 21.624| 49
Guacari 21.249 60,06% 14.128 39,94% 35.377 60
Jamundi 86.803 68,23% 40.425 31,77%|  127.228] 68
La Cumbre 2.566 21,98% 9.106 78,02% 11,672 22
La Unién 31.323 78,96% 8.348 21,04%| 39.671] 79
La Victoria 9.432 72,59% 3562 27,41% 12.994 73
Obando 11.408 74,91% 3.821 25,09%| 15.229| 75
Palmira 249.083 80,20% 61.511 19,80%  310.594 80
Pradera 50.035 87,39% 7.222 12,61%] 57.257] 87
Restrepo 9.217 56,32% 7.148 43,68% 16.365 56
Riofrio 4788 34,13% 9.241 65,87% 14.029] 34
Roldanillo 24.738 76,76% 7.488 23,24% 32.226 77
San Pedro 7.617 40,34% 11.265 59,66%| 18.882] 40
Sevilla 34.201 77,39% 10.020 22,61% 44311 77
Toro 9.295 56,00% 7.303 44,00%] 16.598] 56
Trujillo 8.238 45,97% 9.681 54,03% 17.919 46
Tulua 189.368 86.41% 29.780 1359%|  210.148] 86
Ulioa 2.681 50,24% 2.655 49,76% 5.336 50
Versalles 2.804 40,49% 4122 59,51%| 6.926] 40
Vijes 7.509 65,82% 3.900 34,18% 11.409 66
Yotoco 8513 51,62% 7.978 48,38%| 16.491| 52
Yumbo 110.342 87.81% 15.321 12,19%  125.663 88
Zarzal 32.964 70,74% 13.635 29,26%| 46.599) 71

Fuente: DANE
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional por kildmetro cuadrado en el Municipio de Pradera es de 87 habitantes por km2.

Numero de viviendas

En el municipio las viviendas son en su mayoria construidas en material, con varias familias por vivienda.

Numero de hogares

Segun el Censo del 2005, el Municipio de Pradera cuenta con 11.895 hogares.

Tabla 6. Ubicacién de los Hogares del Departamento por Municipio y el distrito de Paradera, Valle del
Cauca, Ao 2005

Nom prg Qe TOTAL HOGARES Total Nom prg (.je TOTAL HOGARES Total
municipio Cabecera Resto municipio Cabecera Resto
Cali 544.793 10.125 554.918|Jamundi 16.335 7.691 24.026
Alcala 2.465 911 3.376|La Cumbre 701 2.610 3.311
Andalucia 3.635 1.038 4.673|La Uni6n 6.600 1.882 8.482
Ansermanuevo 2.902 2.149 5.051|La Victoria 2.596 1.397 3.993
Argelia 840 735 1.575|Obando 2.306 1.159 3.465
Bolivar 1.040 2.750 3.790| Palmira 60.590 14.350 74.940
Buenaventura 65.094 8.371 73.465|Pradera 10.141 1.754 11.895
Guadalajara de 27.038 3.819 30.857|Restrepo 2.276 1.604 3.880
Bugalagrande 3.047 2.545 5.592|Riofrio 1.405 2.687 4.092
Caicedonia 6.880 1.512 8.392|Roldanillo 6.420 2.627 9.047
Calima 2.745 1.775 4.520|San Pedro 1.569 2.450 4.019
Candelaria 5.493 13.385 18.878(Sevilla 8.862 2.486 11.348
Cartago 33.857 666 34.523|Toro 2.490 1.634 4.124
Dagua 2.233 7.468 9.701Truijillo 2.050 2.683 4.733
B Aguila 708 1.677 2.385|Tulua 42.452 6.489 48.941
E Cairo 765 1.159 1.924|Ulloa 599 737 1.336
El Cerrito 8.382 5.557 13.939|Versalles 1.111 1.050 2.161
B Dovio 1.499 960 2.459(|Vijes 1.638 1.152 2.790
Florida 10.272 3.746 14.018|Yotoco 1.992 2.081 4,073
Ginebra 2.290 3.022 5.312|Yumbo 21.578 3.196 24.774
Guacari 4.688 3.351 8.039(Zarzal 7.480 3.211 10.691

Fuente: DANE; Censo 2005
Poblacién por pertenencia étnica

La poblacién del municipio de Pradera presenta el 0.9% de poblacion indigena, el 27.7% es poblacion

Afrodescendiente y el 71.4% corresponde a otros grupos poblacionales.
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Pradera, Valle del Cauca 2005

Total por Porcentaje de la
Municipio/Depto Pertenencia étnica pertenencia poblacion pertenencia
étnica étnica
Indigena 457 0,9%
ROM (gitana) 0 0,0%
Raizal del archipiélago de San Andrés y
o 4 0,0%
Pradera Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)
14723 27,7%
o Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 37959 71,4%

Fuente: Planeacion Departamental

1.2.1. Estructura demografica

Su poblacion segun fuente DANE afio 2006 para el afio 2017 es de 58.842 habitantes de las cuales el 86% se

encuentra en el area urbana y el 14% en el area rural. En el municipio de Pradera se observa una distribucion

de la poblacién acorde a las caracteristicas demogréficas del pais, derivadas de la crisis agropecuaria y la

alteracién del orden publico, lo que muestra flujo de poblacion hacia las areas urbanas.

La piramide poblacional que actualmente presenta el municipio de Pradera corresponde a una piramide

constrictiva, la cual hace referencia a que el municipio se encuentra en transicion demogréfica, es decir que

presenta una disminucién progresiva de las tasas de natalidad y fecundidad, se espera segin las

proyecciones del DANE para el 2020 un aumento en la poblacion adulta a partir de los 25 afios y una

disminucion de la poblacién infantil.
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Figura 1. Piramide poblacional de Pradera, 2005, 2018, 2020
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Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edad

Al realizar el analisis de los ciclos vitales en los tres momentos, en el municipio de Pradera se puede observar
que la poblacién menor de 18 afios presenta una disminucién porcentual similar hasta el 2020 esto debido a
la disminucion de las tasas de natalidad y fecundidad, por el contrario, la poblacién adulta y mayor de 60 afios
presenta un aumento en la proporcion lo que se correlaciona con la dindmica que muestra la Piramide

Poblacional.
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Tabla 8. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento del valle del cauca Municipio de
Pradera afos 2005, 2018 y 2020.

Ciclo vital 2005 2018 2020

Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 6313 12,92 6544 11,43 6644 11,31
Infancia (6 a 11 afios) 6635 13,58 6130 10,71 6201 10,56
Adolescencia (12 a 18 afios) 7027 14,39 6839 11,94 6896 11,74
Juventud (14 a 26 afios) 11365 23,27 12690 22,16 12668 21,57
Adultez (17 a 59 afios) 26270 53,78 33060 57,74 33858 57,66
Persona mayor (60 afios y mas) 4436 9,08 6631 11,58 7082 12,06
Total 48845 57257 58724

Fuente: DANE

Para el cambio en la proporcion de la poblacion adulta de 17 a 59 y mayor de 60 afios muestra un incremento

del 2005 al 2020, por el contrario la poblacién joven y los adolescentes van decreciendo.
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Pradera 2005 2018 y 2020
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Fuente: DANE

En la distribucion por edad y sexo se puede observar que la distribucion es similar para los hombres y las

mujeres, la mayor parte de la poblacidn se concentra en las edades de 25 a 44 afios.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio Pradera, 2018
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Fuente: DANE
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Otros indicadores demograficos del municipio de Pradera:

Razén hombre -mujer: por cada 100 mujeres hay 98 hombres

Razon de nifios: mujer: por cada 100 mujeres hay 37 nifios

¢ indice de infancia: por cada 100 habitantes hay 18 personas menores de 15 afios.

¢ indice de juventud: por cada 100 habitantes, 26 personas tiene entre 15y 29 afios.

e indice de vejez: por cada 100 habitantes hay 7 personas mayores de 65 afios.

¢ indice de envejecimiento: por cada 100 nifios y jovenes hay 25 personas mayores de 65 afios.

e indice demografico de dependencia: por cada 100 personas entre 15 a 64 afios, hay 36 personas

menores de 15 afios y mayores de 65 afios.

e indice dependencia infantil: por cada 100 personas de 15 a 64 afios hay 28 menores de 15 afios.

e indice de dependencia de mayores: por cada 100 habitantes de 15 a 64 hay 7 personas mayores de 65

anos.

e indice de friz: es de 147, lo que sugiere que la poblacién en su mayoria es joven.
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Pradera Afios 2005, 2018,

2020.

indices demogréaficos

370
Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razon nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2018 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 42 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por
cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 27 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 25 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 12 personas

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia
27 de 65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100
menores de 15 afios, habia42 personas de 65 0 mas afios

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 65
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2018 de cada 100
personas entre los 15 a 64 afios, habia54 personas menores de 15
afios 0 mayores de 65 afios.

En el afio 2005, 55 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 42 personas

En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 12 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.

Fuente: DANE

1.2.2. Dinamica demografica
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Desde el afio 2005 hasta el afio 2013 se observa» Ljné disminucion constante en las tasas brutas de mortalidad

y de natalidad.

Tasa Bruta de Mortalidad: Por cada 1000 habitantes de la poblacion de Pradera para el periodo mueren en un
afio 4.22 personas. La tasa bruta de natalidad viene disminuyendo paulatinamente a través del tiempo,

alcanzando un valor de 9.12 por cada 100.000 para el afio 2014.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa bruta de natalidad y las Tasas Brutas de Mortalidad Pradera,
Periodo 2005- 2016
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Fuente: DANE
Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: Para el municipio de Pradera en el afio 2013, por cada 1000 mujeres entre 15 a

49 afios, se presentaron 47 recién nacidos vivos.

Tasa Global de Fecundidad: Establece el numero promedio de hijos e hijas que nacerian de una mujer de una
cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de
fecundidad por edad de un determinado periodo de estudio y no estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad
desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil. Para el municipio de Pradera en el afio 2015, por cada

mujer en etapa fértil se esperaria que cada una tuviera 1 hijo.

Tasa de Fecundidad en poblacion adolescente
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encontraban disponibles los indicadores del afio 2015, mientras en el Asis departamental si se encuentra el
analisis a dicho afio. Este indicador establece la relacion entre el niumero de nacimientos vivos por cada 1000
mujeres entre un grupo de edad especifico, de este indicador se puede derivar el nimero de nacidos vivos en
mujeres de 10 a 14 afios (adolescentes tempranas), de 15 a 19 afios (adolescentes tardias) o en el resto de
grupos de la poblacion femenina, lo cual para el municipio fue de 4 nacidos vivos para el primer grupo y 28

para el segundo grupo.

Tabla 10. Comportamiento de la tasa de fecundidad en el Municipio de Pradera, departamento del Valle
del Cauca Ao 2005-2016

Indicador

Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 14afios 4,85 560 451 45 192 35 435 161 408 537 375 125
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19afios 49,26 49,68 4453 50,63 3857 3500 3699 3380 2877 0,00 0,00 0
Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19afios 99,45 9859 8791 9928 7631 66,75 6936 6535 52,82 48,63 46,86 4870

Fuente: DANE

1.2.3 Conflicto Armado

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el departamento identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la
tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre las entidades territoriales
receptoras como elevacion de indices de pobreza, agudizaciéon de los conflictos armados internos, la

modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Los datos acumulados al 19 de septiembre de 2018 permiten observar que, en el Municipio de Pradera, Valle
del Cauca el acumulado de desplazados es de 5.519 personas (3.043 mujeres y 2.476 hombres), un nimero

menor para ambos sexos comparado con el afio 2017.
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Tabla 11. Poblacion victima del conflicto armado Municipio de Pradera, departamento del Valle del

Cauca. Acumulado al 19 de Septiembre de 2018

Mujeres hombres
Edad Numero de Numero de Total
personas % personas %
De 0a 4 aiios 67 2,20 84 3,39 151
De 5a9afios 226 7,43 219 8,84 445
De 10a 14 aiios 308 10,12 302 12,20 610
De 15a 19 afios 344 11,30 364 14,70 708
De 20a 24 aios 405 13,31 355 14,34 760
De 25a 29 afios 285 9,37 188 7,59 473
De 30a 34 aios 229 7,53 161 6,50 390
De 35a39afios 247 8,12 137 5,53 384
De 40 a 44 aios 214 7,03 126 5,09 340
De 45 a 49 afios 158 5,19 105 4,24 263
De 50 a 54 aios 142 4,67 87 3,51 229
De 55 a 59 afios 114 3,75 76 3,07 190
De 60 a 64 aios 91 2,99 66 2,67 157
De 65 a 69 afios 61 2,00 54 2,18 115
De 70 a 74 aios 43 1,41 46 1,86 89
De 75a 79 afios 46 1,51 45 1,82 91
De 80 afios o mas 63 2,07 61 2,46 124
Total 3.043 100,00 2.476 100,00 5.519

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV). *LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero
Conclusiones:

*El municipio de Pradera se encuentra en transicién demografica, es decir que presenta una disminucién de

las tasas niveles de natalidad y fecundidad

*Se observan unas tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios por encima de las
departamentales, esto debe llamar la atencién del ente territorial para que se fortalezcan las actividades de
Promocién y Prevencion en el tema de Salud sexual y reproductiva, en particular los servicios amigables que

permitan impactar estos indicadores para el municipio.

*La poblacion en situacion de desplazamiento (PSD) presenta un comportamiento similar en hombres y
mujeres, es importante reconocer el problema social y econdmico en esta poblacion dado que esto la vuelve

mas vulnerable a enfermar o morir.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

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

afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.
2.1. Andlisis de la mortalidad
2.1.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad en poblacién general

En general se observa un descenso en la mortalidad a causa de las enfermedades transmisibles lo que
significa el impacto de las coberturas Utiles de vacunacion, asi como la oportunidad en la prestacion de los

servicios de salud y la implementacidn y uso de los servicios especializados de salud.

Se han incrementado notablemente las muertes por la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
para lo cual se ubica en el primer lugar de la mortalidad por grandes causas, con unas tasas iguales para los
afios 2016 y 2016 de 189,5 seguido de las demas causas externas con 92,7 por 100.000 habitantes para el
afio 2015, y en tercer lugar las causas externa las cuales se atribuyen a muerte violenta, por accidentes de
transito y muertes accidentales, asi mismo se observa que a pesar de mostrar una tendencia al descenso en

el afio 2016 se incrementa en el afio 2015 a 110,0 por 100.000 habitantes.
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Pradera, 2005 - 2016

300

—Enfermedades sistema
circulatorio

N

(&)

o
I

—1Las demas causas

N

o

o
|

—Causas externas

\ \/\ Neoplasias

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
o
o

100 -
Enfermedades
transmisibles
50
Signos y sintomas mal
O T T T T T T T T T T [ 1 deflnldos

2011
2012
2013
2014
2015
2016

o
—
o
N

2005
2006
2007
2008

o
S
S
I3

An 5

o 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

Tabla 12. Tasa de mortalidad por grandes causas, ajustadas por edad Municipio de Pradera, 2005 -
2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades sistema circulat 213,0 209,9 175,8 247,9 226,7 152,2 172,3 159,3 184,1 161,8 189,5 189,5

Las demas causas 170,6 137,4 137,5 179,5 168,2 147,6 1259 116,6 99,1 103,6 110,0 92,7
Causas externas 138,6 91,7 121,0 108,1 108,8 137,4 209,3 1406 77,2 65,7 112,4 75,7
Neoplasias 115,5 101,7 126,9 106,9 76,7 101,0 88,8 56,3 1050 76,9 929 704

Enfermedades transmisibles 41,8 36,2 59,7 45,7 386 22,8 274 36,2 20,1 27,7 13,1 33,6
Signos y sintomas mal definidc 4,0 3,8 6,4 2,5 89 28,0 15,0 6,1 5,7 5,7 0,0 1,9

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

36 |



T, PROSPERIDAD

Tasas ajustadas por grandes causas en hombres

Para el grupo de la poblacion masculina durante el 2005 al 2016 se observa un descenso en la mortalidad por
causas externas, sin embargo, hay un incremento a 202,44 por 100.000 habitantes en el afio 2015. Al igual
que para la poblacion general, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ha tenido tendencia a
aumentar desde el afio 2011 siendo la primera causa en el afio 2016 para una tasa de 208,81 por 100.000
habitantes. Hay una tendencia a la disminucién de la mortalidad por enfermedades transmisibles de forma

importante.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 13. Tasa de mortalidad grande causas, ajustadas por edad en hombres Municipio de Pradera,
2005 - 2016

/ rg{ Secretaria de Salud

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enferme 216,61 189,94 217,01 256,89 240,28 140,28 197,13 197,94 189,99 218,32 212,66 208,81
Causase 259,63 167,65 232,16 173,95 178,15 248,10 390,66 266,23 121,57 107,21 202,44 139,45
Las dem: 220,99 149,83 142,93 166,48 139,25 152,14 117,24 87,39 119,78 115,45 132,40 99,96
Neoplasi 128,11 113,05 116,06 127,32 57,34 99,79 82,29 73,92 141,82 84,58 101,20 82,84
Enferme 40,15 48,97 76,26 51,28 61,62 34,59 42,91 32,89 20,77 28,09 11,80 58,58
Signosy 3,66 3,12 459 0,00 9,26 31,22 1821 12,62 409 000 0,00 4,08

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

Tasas ajustadas por grandes causas en mujeres

Para la poblacién femenina, se observa que la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se
presenta como primera causa de muerte en esta poblacién, con una tendencia al ascenso se observa un
incremento a 169,9 por 100.000 habitantes en el afio 2015 a 171,29 para el afio 2016. Le sigue la mortalidad

por las neoplasias y las demas causas en segundo lugar.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 14. Tasa de mortalidad por grandes causas, ajustadas por edad en mujeres del Municipio de
Pradera, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enferme 209,96 229,66 136,26 238,14 214,68 163,47 150,03 121,81 179,01 110,70 169,91 171,29
Las dem: 121,57 124,62 133,15 191,92 195,70 143,55 132,64 144,52 79,99 91,62 88,24 88,36
Neoplasi 103,19 90,07 136,61 87,68 96,29 102,22 95,09 39,95 70,62 69,27 85,63 58,70
Causase 22,80 19,50 15,57 46,02 42,98 31,18 34,68 19,25 33,78 2589 24,54 14,02
Enferme 43,65 23,73 43,52 39,97 16,14 12,06 12,54 38,98 19,52 27,14 14,38 10,55
Signosy 4,20 4,27 823 4,86 822 2460 11,77 000 7,21 10,78 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
Los AVPP para la poblacién general se ven reflejadas principalmente expensas de la mortalidad por causas
externas con tendencia al descenso, enfermedades transmisibles, le siguen la mortalidad por enfermedades

del sistema circulatorio y neoplasias.

Figura 8. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Los AVPP para la poblacién masculina se ven reflejadas principalmente expensas de la mortalidad por las
causas externas en un 49% seguido por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y enfermedades

transmisibles.
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Figura 9. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio de Pradera, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Los AVPP para la poblacién femenina se ven reflejadas principalmente expensas de la mortalidad por las
demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las neoplasias y causas externas en el
cuarto lugar.

Figura 10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas ajustadas de AVPP total

Teniendo en cuenta la poblacion general se observa como la mortalidad por causas externas aporta la mayor
tasa durante todos los afios con una tendencia al aumento, se observa un incremento importante en el 2011.

Seguido por enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas.

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de Pradera, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 15. Tasas ajustadas de AVPP total Municipio de Pradera, 2005 - 2016

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

Causas externas 6374,8 4188,9 5542,3 4845,3 5032,5 6359,8 9670,0 6362,4 3393,2 2788,0 5395,0 3524,6
Enfermedades sistema circulatorio  3446,4 3334,9 2642,4 3695,6 3618,8 2034,3 1975,1 2119,2 2181,6 2216,8 2463,5 2205,1
Las demds causas 3542,5 2315,1 2367,6 3558,3 3159,7 3189,9 2217,8 2658,1 1669,0 2068,7 2200,6 1794,2
Neoplasias 2019,2 1700,6 2472,6 2015,9 1804,9 1592,9 2257,6 909,6 2100,8 1476,9 1784,0 1561,9
Enfermedades transmisibles 1328,5 1137,4 2297,5 780,4 1037,2 514,6 6204 6749 6784 787,5 3456 896,3

Signos y sintomas mal definidos 213,4 127,2 215,6 26,3 148,4 500,7 172,7 60,2 26,0 96,3 0,0 16,9

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

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

En general los AVPP para los hombres, las causas de estos afios perdidos prevalecen las causas externas, la
cual incrementd considerablemente a 18268,9 en el afio 2011 y continua siendo la primera causa para el afio

2016 con 6539.9 con tendencia al descenso frente al afio 2015.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres de Pradera, 2005 -

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

Tabla 16. Tasas ajustadas de AVPP en hombres Municipio de Pradera, 2005 — 2016

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

Causas externas 11473,3 7374,6 10346,0 7348,2 8189,5 11198,3 18268,9 12151,0 5644,4 4569,0 9904,5 6539,9
Enfermedades sistema circulatorio 3305,4 3034,9 2776,1 3757,8 3697,5 1945,9 1958,4 2933,4 2042,0 2962,9 2619,6 2412,0
Neoplasias 2478,2 1442,1 1802,5 2377,8 885,7 1338,0 2038,4 1180,1 2596,9 1677,0 1730,7 1878,2
Enfermedades transmisibles 1363,2 1660,3 30953 9353 1638,1 680,4 1086,0 7686 6651 907,8 334,3 1683,7
Las demds causas 4050,8 2544,3 2172,6 3100,3 2283,8 3108,4 2243,4 1648,5 19659 2628,3 2896,9 1175,2
Signos y sintomas mal definidos 230,0 2271 20,6 0,0 1158 5452 174,9 122,8 18,3 0,0 0,0 35,9

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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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En general los AVPP son diferenciales para la poblacion de mujeres comparado con los hombres, para esta
primera poblacion las causas de estos afios perdidos son las demas causas seguido de las enfermedades del

sistema circulatorio, que incrementaron a 2429,1 en el afio 2016.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres de Pradera, 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 17. Tasas ajustadas de AVPP en mujeres Municipio de Pradera, 2005 - 2016

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

Las demas causas 2983,0 2062,2 2552,8 4040,2 4011,6 3240,9 2156,1 3623,6 1396,6 1494,3 1493,5 2429,1
Enfermedades sistema circulatorio  3587,5 3654,0 2503,6 3629,3 3559,5 2122,2 19959 1327,8 2326,3 1505,1 2324,9 2009,3
Neoplasias 1584,3 1934,4 3100,8 1657,7 26956 1828,1 2468,3 6550 1640,9 1286,1 1829,6 1260,0
Causas externas 1501,3 1158,7 1002,6 2485,9 2030,2 17085 1351,6 730,1 1184,6 1064,5 948,8 559,8
Enfermedades transmisibles 1300,9 603,5 1511,9 613,4 4325 373,6 1650 5689 6870 6672 371,7 1521
Signos y sintomas mal definidos 192,9 19,4 397,8 51,4 172,3 456,3 167,5 0,0 32,7 187,8 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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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Mortalidad por enfermedades transmisibles poblacion general

La tasa de mortalidad ajustada a casusa de las enfermedades transmisibles muestra un incremento
importante para mortalidad por VIH SIDA de 13,066 para el afio 2016 VS. 3.7766 afio 2015, seguido de las
IRA con 9,471, la tuberculosis muestra un ascenso importante para el afio 2016. Las enfermedades
relacionadas con los vectores muestran tasas de mortalidad en cero casos al igual que la septicemia excepto

la neonatal para el afio 2016.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de Pradera,

2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 158. Tasas ajustadas de mortalidad enfermedades transmisibles, Municipio de Pradera, 2005 -

2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedad por el VIH (SIDA) 2,2962 4,4105 10,479 95943 6,7919 6,1625 6,1286 8,2327 7,9493 5,6532 3,7766 13,066
Infecciones respiratorias agudas 20,567 17,505 27,57 17,931 12,661 12,892 13,155 17,892 4,0164 14,162 7,4491 9,471
Tuberculosis 2,2962 2,6123 4,6137 12,4837 6,7582 0 0 0 0 0 0 3,6981
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,9006
inmunoprevenibles
Meningitis 0 1,7065 2,1521 1,7174 2,1057 0 0 0 0 1,9979 0 1,8962
Enfermedades infecciosas intestinales 5,71 2,2404 5,0593 5,0851 5,8742 1,7068 1,9868 1,9509 0 0 0 1,8019
Resto de ciertas enfermedades 0 5,1953 8,0954 0 0 0 1,6957 0 0 0 0 1,8019
infecciosas y parasitarias
Ciertas enfermedades transmitidas por 0 0 0 0 0 0 0 0 2,0702 0 0 0
vectores y rabia
Septicemia, excepto neonatal 10,902 2,5546 1,7147 8,8905 4,399 2,0323 4,421 8,1741 6,0899 5,9219 1,8437 0

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

Mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres

La tasa de mortalidad ajustada para los hombres muestra un incremento importante para mortalidad por VIH
SIDA de 26,814 para el afio 2016 VS. 7,7674 afio 2015 seguido de las IRA con 15,869 y tuberculosis que no
se presentaron en el afio 2015. Las enfermedades relacionadas con los vectores muestran tasas de
mortalidad en cero casos al igual que la septicemia excepto la neonatal para el afio 2016 al igual que las

Inmunoprevenibles.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de
Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 169. Tasas ajustadas de mortalidad enfermedades transmisibles en los hombres, Municipio de
Pradera, 2005 - 2016

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

Enfermedad por el VIH (SIDA) 4,8278 9,127 12,744 14,776 9,548 12,655 12,568 8,378 8,1574 11,583 7,7674 26,814
Infecciones respiratorias agudas 24,001 26,191 37,003 13442 21,549 17,664 18,016 15631 3,9675 8,2535 0 15,869
Tuberculosis 4,8278 5,2745 19,3179 5,0836 13,772 0 0 0 0 0 0 7,948
Resto de ciertas enfermedades 0 5,1007 7,4375 0 0 0 3,301 0 0 0 0 4,0053
infecciosas y parasitarias

Meningitis 0 3,2754 0 33146 0 0 0 0 0 4,0924 0 39427
Enfermedades infecciosas intestinales 6,498 0 6,462 10,18 7,6863 0 4,1828 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por 0 0 0 0 0 0 0 0 4,3237 0 0 0
vectores y rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Septicemia, excepto neonatal 0 0 3,2974 4,4807 9,0598 4,2655 4,8445 8,8784 4,3182 4,159 4,0374 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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Mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres

La tasa de mortalidad ajustada para las mujeres a causa de las enfermedades transmisible muestra un
aumento por ciertas enfermedades Inmunoprevenibles con una tasa de 3.6429 para el afio 2016 y variabilidad
de la mortalidad por IRA, sin embargo, en el 2015 descendié a 14,38 y para el afio 2015 presenta una tasa
de 3,6364 se ubica en segundo lugar, septicemia excepto la neonatal presenta una tasa muy alta en el 2005 y
en el 2008 con disminucion en los otros afios, las tasas de mortalidad por el resto de enfermedades
infecciosas y parasitarias a pesar de observarse un incremento del 2005 al 2007 muestra una disminucion

importante a partir del 2008.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de
Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 17. Tasas ajustadas de mortalidad enfermedades transmisibles en mujeres, Municipio de
Pradera, 2005 - 2016

/ rg{ Secretaria de Salud

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

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,6429
inmunoprevenibles

Infecciones respiratorias agudas 17,422 8,994 18,432 22,371 39737 85441 8,7573 19,878 39719 1956 14,378 3,6364
Enfermedades infecciosas intestinales 44152 4,2655 3,5726 3,9737 3,5117 0 3,701 0 0 0 3,2755
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vectores y rabia

Meningitis 0 0 4,2137 0 4,1046 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 21,809 5,1178 0 13,052 0 0 37845 7,402 7,7826 7,5782 0 0
Resto de ciertas enfermedades 0 5,3529 09,0339 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas y parasitarias

Enfermedad por el VIH (SIDA) 8,2707 45431 4,0857 7,9937 17,7654

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

Mortalidad por Neoplasias poblacién general

La tasa de mortalidad ajustada para la poblacién en general se observa una tendencia al aumento de la
mortalidad por tumor maligno de prostata aument6 a 16,36 por 100.000 habitantes en el afio 2015 VS. 20,072
para el afio 2016, hay una disminucién en la mortalidad por el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo excepto estémago y colon, el cual aumento a 23,33 por 100.000 habitantes en el afio 2015 y para el
2016 con 9,4383.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Pradera, 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 21. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias, Municipio de Pradera, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumor maligno de la préstata 16,179 25,294 15,399 23,999 26,772 22,088 4,1828 4,1257 16,6 8,5066 16,362 20,072
Tumores malignos de otras 12,823 18,959 24,998 22,356 8,1842 9,4607 16,139 3,9018 14,646 16,385 17,15 13,405
localizaciones y de las no especificadas
Tumor maligno de los érganos digestivos 10,242 10,094 29,686 19,796 11,395 25,519 19,683 14,929 10,012 12,299 23,332 9,4383
y del peritoneo, excepto estdmago y

colon
Tumor maligno del estdémago 22,055 13,285 17,371 13,736 8,7143 12,914 4,2659 8551 6,4267 8,4383 09,6356 7,6747
Tumor maligno del tejido linfatico, de 2,9131 5,1092 0 7,6859 2,0821 2,2789 6,736 8,1364 4,0991 3,9243 2,0484 7,3808

otros érganos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno de la traquea, los 17,234 10,436 9,4402 6,8249 10,757 6,7796 6,1665 25586 6,0217 7,5732 5,8393
bronquios y el pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer 10,056 18,902 4,1353 09,8574 17,072 12,11 17,024 15,569 7,3587 3,6763 3,9892
Tumor maligno de otros 6rganos 10,647 2,8203 4,6234 2,1358 0 0 6,1818 2,1045 3,9657 0 35741 3,9177
genitourinarios

Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 5,1756 0 0 0 0 0 0 0 0 3,3933 3,8442
Tumor maligno del colony de la unién 9,2923 6,968 7,9645 95862 7,2787 11,556 6,5874 2,0805 6,1364 6,0579 3,7581
rectosigmoidea

Leucemia 0 4,135 25461 2,4138 1,6706 4,3576 7,6536 0 1,72 19272 0 3,5968
Tumor maligno de los 6rganos 4,5853 2,5546 0 0 0 0 0 0 2276 2,012 0 1,9216

respiratorios e intratoracicos, excepto
trdquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno del cuello del ttero 15,324 0 18,643 10,171 10,298 10,137 3,976 3,701 15,884 3,9035 15,377 0
Tumor maligno del Utero, parte no 4,7447 0 12,464 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificada

Tumores in situ, benignos y los de 2,2962 25546 4,4638 7,2808 3,7527 2,1564 2,0405 8,6241 10,117 9,7535 4,1837 0

comportamiento incierto o desconocido

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

Mortalidad por Neoplasias en hombres

En la tasa de mortalidad ajustada para la poblacién masculina se observa una tendencia al aumento de la
mortalidad por tumor maligno de préstata aumenté a 16,36 por 100.000 habitantes en el afio 2015 VS. 20,072
para el afio 2016, seguido de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 15,868
repunte para el afio 2016 de los tumores del tejido linfatico y disminucién del tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon para una tasa de 7,9006 por 100.000 habitantes para el
afio 2016.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de Pradera, 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 22. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias en hombres, Municipio de Pradera, 2005 -

2016
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumor maligno de la préstata 16,179 25,294 15,399 23,999 26,772 22,088 4,1828 4,1257 16,6 8,5066 16,362 20,072
Tumores malignos de otras 15,672 24,55 35622 35326 7,9539 9,291 18,348 8,2514 30,138 12,621 19,525 15,868
localizaciones y de las no especificadas
Tumor maligno del tejido linfatico, de 5,7231 10,201 0 15,238 4,2458 0 9,0511 8,7989 8,5126 8,0746 0 11811

otros érganos hematopoyéticos y de

tejidos afines

Tumor maligno de la traquea, los 20,888 15,813 4,5897 0 9,0598 13,281 9,0273 12,92 39,107 8,3662 12,169 8,1168
bronquios y el pulmén

Tumor maligno de los 6rganos digestivos  4,9026 15,475 19,699 19,653 9,3083 23,534 17,241 12,72 12,73 12,917 36,675 7,9006
y del peritoneo, excepto estémago y

colon

Tumor maligno del colon y de la unién 0 0 5,4015 0 0 14,139 4,1546 0 0 4,2105 4,153 17,8177
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 9,2091 0 0 0 0 0 0 0 4,6624 4,1986 0 4,0751

respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de otros érganos 16,179 0 0 4,4807 0 0 8,2601 0 4,2563 0 3,8696 3,875
genitourinarios

Leucemia 0 0 5,1636 4,8456 0 8922 78747 0 3,4728 0 0 3,3054
Tumor maligno del estémago 34526 21,719 25,072 19,3 0 85311 0 17,595 13,204 13,254 4,0661 0
Tumores in situ, benignos y los de 4,8278 0 5,1178 4,4807 0 0 4,1546 9,5054 9,1337 12,43 4,3849 0

comportamiento incierto o desconocido

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

Mortalidad por Neoplasias en mujeres

La mayor tasa de mortalidad por neoplasias para las mujeres ajustada por edad en el municipio de Pradera
son a causa del tumor de estémago con 14,696 por 100.000 habitantes para el afio 2016, con un repunte
importante desde el afio 2015, con un valor de 14,60 por 100.000 habitantes, sigue el tumor tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificas con una tasa de 10,992 y en tercer lugar las se ubica el tumor
maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con una tasa de 10,581 por 100.000

habitantes en el afio 2016.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Pradera, 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 18. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias en mujeres, Municipio de Pradera, 2005-2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumor maligno del estémago 9,9791 4,6037 9,7153 8,1158 16,997 17,056 8,4465 0 0 3,8633 14,602 14,693
Tumores malignos de otras 10,348 13,958 14,211 10,204 18,1903 9,7309 13,798 0 0 19,743 14,604 10,992
localizaciones y de las no especificadas
Tumor maligno de los érganos digestivos 15,948 4,8378 39,829 20,413 13,624 27,37 22,481 17,165 7,2076 11,715 11,251 10,581
y del peritoneo, excepto estdmago y

colon

Tumor maligno de la mama de la mujer 10,056 18,902 4,1353 9,8574 17,072 12,11 17,024 0 15,569 7,3587 3,6763 3,9892
Tumor maligno de otros 6rganos 52123 5,7585 19,0873 0 0 0 4,1873 4,0771 3,6038 0 3,3306 3,9892
genitourinarios

Tumor maligno del cuerpo del tGtero 0 51756 0 0 0 0 0 0 0 0 3,3933 3,8442
Leucemia 0 8,1122 0 0 3,3491 0 75501 0 0 3,7353 0 3,6531
Tumor maligno de la traquea, los 13,914 5,1178 14,267 0 4,7629 8,5441 4,6138 0 13,416 3,9035 3,3933 3,6364
bronquios y el pulmén

Tumor maligno del tejido linfatico, de 0 0 0 0 0 4,3804 4,2019 7,402 0 0 4,0604 3,3239

otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del colony de la unién 17,661 13,369 10,478 18,683 14,563 8,7608 8,8157 0 4,106 8,0517 7,8784 0
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 0 5,1178 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno del cuello del dtero 15,324 0 18,643 10,171 10,298 10,137 3,976 3,701 15,884 3,9035 15,377 0
Tumor maligno del Utero, parte no 4,7447 0 12,464 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificada

Tumores in situ, benignos y los de 0 5,1178 3,7793 10,242 7,4348 4,1313 0 76079 10,838 6,9907 4,0604 0

comportamiento incierto o desconocido

Fuente: Dep ini Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de isticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-D i del SISPRO

Mortalidad a causa del Sistema circulatorio

Para la poblacion la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio esta marcada principalmente por las
enfermedades isquémicas del corazdn con un incremento importante para el afio 2016 de 129,95 frente afio al
afio 2015 de 83,84, seguida de las enfermedades cerebrovasculares que, aunque mostro una disminucién en
el afio 2010 hasta el 2012 tiende a permanecer estable con cifras altas 59,62 para el afio 2015 y 2016 con
36,898 por 100.000 habitantes, en tercer lugar se observa la mortalidad por enfermedades Cardio pulmonares

con 13,38 por 100.000 habitantes para el afio 2016 con tendencia al ascenso.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio de
Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 194. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
Municipio de Pradera, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazon 99,889 80,167 64,309 124,18 100,9 73,904 89,631 100,32 97,363 101,98 83,837 129,95
Enfermedades cerebrovasculares 52,147 73,944 47,386 63,692 65,727 45833 33,966 35909 50,41 30,987 59,619 36,898
Enfermedad cardiopulmonar, 14,971 13,236 15,841 09,5658 23,943 6,3435 10,688 10,279 8,1543 7,6943 3,7682 13,38
enfermedades de la circulacién pulmonar
y otras formas de enfermedad del

corazén

Enfermedades hipertensivas 14,83 27,174 38,1 23,085 15695 12,52 21,753 6,6122 14,036 15421 29,183 5,4057
Las demas enfermedades del sistema 12,561 7,6639 0 95349 11,013 4,3112 18,3191 1,9678 5,8275 0 7,6011 3,8577
circulatorio

Fiebre reumética aguda y enfermedades  5,3548 2,4121 0 0 0 25234 0 0 0 0 0 0
cardiacas reuméticas crénicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 13,275 5,3076 10,136 17,871 4,4736 6,7952 7,9474 4,2156 8,2837 5,7557 5,5311 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 4,9159 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

Mortalidad a causa del Sistema circulatorio en hombres
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Para los hombres la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio estd marcada principalmente por

las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de 152,9289 por 100.000 habitantes, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares que aunque mostro una variabilidad importante en el periodo analizado
tiende a permanecer estable con cifras altas, en tercer lugar se observa la mortalidad por enfermedad Cardio

pulmonar, que tuvo un ascenso a 15,9971 en el afio 2016

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 205. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en hombres
Municipio de Pradera, 2005 - 2016

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

/ rg{ Secretaria de Salud

Enfermedades isquémicas del corazén 118,1035 106,1329 79,7717 141,3004 118,3275 77,5914 106,34 132,9793 109,2621 132,8031 111,188 152,9289
Enfermedades cerebrovasculares 41,0944 25,14 69,0428 62,7479 50,4061 36,0815 34,3744 252746 46,7414 49,2492 73,4019 35,883
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 10,866 3,5769 4,5897 0 26,3098 4,2655 13,6002 17,354 8,4103 7,2683 0 159971

circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Enfermedades hipertensivas 14,9997 34,2652 53,4638 24,0149 18,0772 13,2088 17,074 13,5398 17,1649 20,7168 16,008 4,0053
Paro cardiaco 0 0 (o] 0 o] o] 0 0 0 o] 0 0
Insuficiencia cardiaca 5,4361 55275 10,1399 24,3479 9,3153 9,1333 12,5485 8,7943 4,3182 8,2806 4,0374 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 4,9441 0 0 0 0 0 0 0
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 20,8252 15,302 04,4807 12,897 0 13,191 04,0921 0 8,0226 0
Fiebre reumética aguda y enfermedades 5,2802

cardiacas reumaticas crénicas

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

Mortalidad a causa del Sistema circulatorio en mujeres

Para las mujeres la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se ve reflejada principalmente por
las enfermedades isquémicas del corazon, que ha tenido tendencia al ascenso a partir del 2008, en el afio
2016 presentd una tasa de 108,5478 por 100.000 habitantes, seguido por la mortalidad a causa de las
enfermedades cerebrovasculares, que se ha comportado de manera variable, sin embargo, en el 2016
descendio de 47,00 por 100.000 habitantes en el 2015 a 37,7841 por 100.000 habitantes.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres de Pradera, 2005 - 2016

140 - —Enfermedades isquémicas del corazén

120 - —Enfermedades cerebrovasculares
2
"é 100 ——Enfermedad cardiopulmonar,
= enfermedades de la circulacion pulmonar y
= otras formas de enfermedad del corazén
=4 —Las demas enfermedades del sistema
= ; .
S 80 circulatorio
[ —J
-
§_ ——Enfermedades hipertensivas
&8 60 -
s
‘g‘ ——Fiebre reumatica aguda y enfermedades
" cardiacas reumaticas cronicas
@ 40 -
(7] ,
R Paro cardiaco
20 - L .
Insuficiencia cardiaca
0 T I I I I I I I I I I I 1 H

O © 1~ o > o> — N o < o w© Aterosclerosis

S O o O 9O = = = = = = =

o o o o o o o o o o o o

Ao de defuncién

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

Tabla 216. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en mujeres de
Pradera, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazén 83,2996 55,7377 49,4606 106,2427 83,9152 70,6668 74,128 68,96 87,0004 74,6864 61,4017 108,5748
Enfermedades cerebrovasculares 62,6132 121,1778 26,3601 64,5003 80,2956 54,6142 34,0539 45,3034 52,9368 14,2214 47,002 37,7841
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 18,6446 22,1284 26,4217 18,6541 22,2493 8,2621 8,0014 3,701 8,0505 7,8118 7,1208 11,1169

circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 4,4152 0 0 14,748 9,345 8,2621 3,7845 3,8471 7,9216 0 7,0673 7,2647
Enfermedades hipertensivas 14,5824 21,179 23,9755 22,4469 13,8047 11,931 26,2794 0 11,1607 10,4861 40,5332 6,551
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 5,5639 4,6037 0 0 0 5,0685 0 0 0 0 0 0

cardiacas reumaticas crénicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 20,8436 48378 10,0392 11,5529 0 4,6624 3,7845 0 11,938 3,4954 6,7865 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 5,0681 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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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal poblacion general

Py
5
Colon'

Teniendo en cuenta las afecciones originadas en el periodo perinatal se observa que el resto de ciertas
afecciones en el periodo perinatal presenta la mayor ocurrencia de casos con el 70% para el afio 2016,
correspondiente a dos casos, seguido por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con el

30% restante, con tres casos en total para el afio 2016.

Figura 23. Casos de mortalidad para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de Pradera,

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

Tabla 227. Frecuencia de casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Municipio de Pradera, 2005 — 2016
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Resto de ciertas afecciones originadas 2 3 2 0 0 0 0 1 0 1 0 2
en el periodo perinatal

Trastornos respiratorios especificos del 2 2 0 1 2 1 0 2 1 1 2 1
periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
complicaciones obstétricas y

traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo

peso al nacer

Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0

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 en hombres

Teniendo en cuenta las afecciones originadas en el periodo perinatal se observa que el resto de ciertas
afecciones en el periodo perinatal presenta la mayor ocurrencia de casos con el 50% para el afio 2016,
seguido por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con el 50% restante, con dos casos

en total.

Figura 24. Casos de mortalidad para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 238. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
Municipio de Pradera, 2005 — 2016

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

Trastornos respiratorios especificos del 2 0 0 0 0 1 0 2 0 1 2 1
periodo perinatal

Resto de ciertas afecciones originadas 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
en el periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
complicaciones obstétricas y traumatismo

del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo

peso al nacer

Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0

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

63|



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
* GOBERNACION

Secretaria de Salud

{PARA TODOS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
Teniendo en cuenta las afecciones originadas en el periodo perinatal se observa que el resto de ciertas

afecciones en el periodo perinatal presenta el 100% de los casos para el afio 2016, con un caso en total.

Figura 25. Casos de mortalidad para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 249. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
Municipio de Pradera, 2005 — 2016

Resto de ciertas afecciones originadas [} 2 1 o [0} [} [0} o o 1 [} 1
en el periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por o o [0} o 0 o (o} [0} o o} o [0}
ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por 1 (o) o o o] (o) o o o (o) (o) o

complicaciones obstétricas y

traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, o 1 o o o] o o o o o] [o] o
desnutricion fetal, gestacién corta y bajo

peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del (o) 2 (o) 1 2 (o) (o) o 1 (o] (o) (o)
periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido o o o o o o o o o o) o) o)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 26. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
de Pradera Valle del Cauca, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

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

Mortalidad por Causas externas poblacion general
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas muestra que la mayor causa de mortalidad

/ rg{ Secretaria de Salud

estd dada por agresiones, que alcanzé un valor de 85,367 por 100.000 habitantes en el afio 2015 y una
disminucién en la tasa para el afio 2016 de 48,393 por 100.000 habitantes, seguida de accidentes de
transporte terrestre en el cual se observa un incremento para el afio 2016 con una tasa de 18,324 por 100.000

habitantes.

Figura 268. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 30. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por edad para las causas externas, Municipio de
Pradera, 2005 - 2016
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Secretaria de Salud

Agresiones (homicidios) 85,976 65,672 72,708 63,329 66,799 94,079 151,54 106 48,74 39,045 85,367 48,393
Accidentes de transporte terrestre 20,87 11,598 27,445 10,179 17,705 13,827 40,471 21,162 24,865 13,531 12,462 18,324
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 4,694 4,0893 6,3645 6,889 5,7483 7,9915 5834 6,4019 16566 2,2144 1,6667 54225
(suicidios)

Accidentes que obstruyen la respiracion  1,6934 0 0 7,7536 0 0 0 0 1,9162 0 1,9613 1,8019
Los demés accidentes 4,6462 2,2404 4,248 5,7146 2,49 3,6829 1,6957 0 0 3,5889 0 1,8019
Los demas accidentes de transporte y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los no especificados

Caidas 6,4611 2,1223 4,3787 18,3433 1,6841 1,9948 1,6916 0
Accidentes por disparo de arma de 0 0 0 0 0 2237 0 1,6463 0 0 0 0
fuego

Ahogamiento y sumersién accidentales 5,9644 1,9576 3,4295 1,653 3,3479 1,7068 1,6564 1,6463 0 0 0 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 0 2,05617 2,1057 0 0 0 0 0 1,6667 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y 1,806 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
exposicion a sustancias nocivas

Eventos de intenciéon no determinada 6,5 4,0043 4,6957 10,568 4,1856 5,5159 8,1211 2,0303 0 5,2864 7,5816 0
Las demas causas externas 0 21317 0 0 20132 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.

Mortalidad por Causas externas en hombres

La tasa de mortalidad ajustada en hombres por causas externas muestra que la mayor causa de mortalidad
esta dada por agresiones, que alcanz6 un valor de 158,79 por 100.000 habitantes en el afio 2015 y una
disminucién en la tasa para el afio 2016 de 90,437 por 100.000 habitantes, seguida de accidentes de
transporte terrestre en el cual se observa un incremento para el afio 2016 con una tasa de 34,023 por 100.000

habitantes.

Figura 279. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres de Pradera,
2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 31. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por edad para las causas externas en hombres,
Municipio de Pradera, 2005 - 2016

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

Agresiones (homicidios) 167,93 126,06 144,64 101,73 121,49 178,86 2923 1998 78,64 76,129 158,79 90,437
Accidentes de transporte terrestre 38,949 19,859 56,516 16,556 28,183 24,919 63,089 39,186 39,67 16,026 21,746 34,023
Lesiones autoinfligidas intencionaimente ~ 4,9836 4,3764 8,6556 14,146 11,753 12,068 11,921 13,232 3,264 4,5473 3,336 10,985
(suicidios)

Los demés accidentes 9,8052 4,7188 5,1178 11,707 4,8947 4,0542 3,301 0 0 7,2198 0 4,0053
Los demas accidentes de transporte y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los no especificados

Caidas 12,854 0 4,3598 0 0 12,509 0 3,2803 0 0 3,3177 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 4,5683 0 3,2514 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 12,005 0 3,2974 3,2114 3,3333 0 3,2307 3,2514 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracién 0 0 0 8,4105 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 42136 0 0 0 0 0 0 3,336 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
exposicion a sustancias nocivas

Eventos de intencién no determinada 13,102 8,264 9,5701 13,972 4,3642 11,117 16,811 4,2267 0 3,2868 11,92 0
Las demas causas externas 0 4,3764 0 0 4,1324 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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Mortalidad por Causas externas en mujeres

La tasa de mortalidad ajustada en mujeres por causas externas en mayor nimero se debe a homicidios, con
una cifra de 13,75 en el afio 2015 y una disminucion en la tasa del afio 2016 de 7,1321 por 100.000

habitantes, seguido de accidentes de transporte terrestre con una tasa de 3,6118 por 100.000 habitantes.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Pradera, 2005
- 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 32. Tasas de mortalidad ajustadas por edad para las causas externas en mujeres, Municipio de
Pradera, 2005 - 2016

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

Agresiones (homicidios) 7,908 8,3124 4,2137 27,261 15,183 12,405 15969 15546 19,545 35537 13,753 7,1321
Accidentes de transporte terrestre 3,5369 13,5087 0 4,163 7,7283 35117 18,708 3,701 10,627 11,393 3,674 3,6118
Accidentes que obstruyen la respiracion 3,5369 0 0 7,1279 0 0 0 0 3,6038 0 3,7164 3,2755
Los demas accidentes de transporte y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los no especificados

Caidas 0 0 0 0 8,4007 4,3834 0 0 0 3,7905 0 0
Accidentes por disparo de arma de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fuego

Ahogamiento y sumersion accidentales 0 3,8393 3,5726 0 3,4566 35117 0 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 4,1046 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y 3,5693 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
exposicion a sustancias nocivas

Los demas accidentes 0 0 35726 0 0 3,5117 0 0 0 0 0 0
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 4,252 3,8393 4,2137 0 0 3,8551 0 0 0 0 0 0
(suicidios)

Eventos de intencién no determinada 0 0 0 7,4718 4,1046 0 0 0 0 7,517 3,3933 0
Las demas causas externas 0 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

Tasas de mortalidad ajustadas por las demas causas

La tasa de mortalidad ajustada en hombres y mujeres ocasionada por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con tendencia al descenso para el afio 2016 con una tasa de 16,738 por 100.000
habitantes, seguido de diabetes mellitus con tendencia al descenso para el afio 2016 con una tasa de 15,113
por 100.000 habitantes y resto de enfermedades del sistema digestivo en tercer lugar para el afio 2016 con
una tasa de 13,1 por 100.000 habitantes.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades Pradera, 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 253. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por edad para las demas enfermedades, Municipio
de Pradera, 2005 - 2016

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

Enfermedades crénicas de las vias 36,794 26,403 31,056 31,862 30,157 25,621 23,655 2515 21,835 18,158 26,972 16,738
respiratorias inferiores

Diabetes mellitus 43,514 26,759 34,483 47,212 30,696 38,854 33,467 14,479 16,434 21,948 25855 15,113
Resto de enfermedades del sistema 25,553 16,341 31,495 17,582 22,614 23,723 16,772 13,779 12,065 5,8726 15,635 13,1
digestivo

Enfermedades del sistema urinario 13,312 13,466 15993 6,6258 14,306 13,114 13,517 9,9779 8,3774 56413 5,6119 11,051
Resto de las enfermedades 20,997 15997 12,23 21,031 22,94 14581 11,935 7,8277 13,593 9,4153 9,7899 09,2251
Deficiencias nutricionales y anemias 7,8874 4,795 0 55062 5,8742 0 3,8859 12,3214 0 10,011 5,5948 7,3273
nutricionales

Enfermedades del sistema nervioso, 0 0 2,7156 10,362 8,8006 4,094 1,8014 12,0181 7665 7,375 3,607 56776
excepto meningitis

Resto de enfermedades del sistema 4,0165 6,3384 4,2753 6,7547 10,131 5,3722 4,2606 22,581 6,0574 7,303 8,107 5,464
respiratorio

Cirrosis y ciertas otras enfermedades 7,7259 20,494 2,5461 19,638 9,0065 6,7938 4,5469 6,6882 1,9162 11,196 0 3817
crénicas del higado

Malformaciones congénitas, 3,3869 1,7065 0 4,154 0 3,4067 1,6957 5,0523 3,3447 6,7068 4,9534 3,2784

deformidades y anomalias
cromosoémicas

Apendicitis, hernia de la cavidad 4,7529 5,0607 2,7153 8,7501 9,4684 8,1496 6,4079 12,3214 5,8532 0 19613 1,9551
abdominal y obstruccién intestinal

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 3,9737 2,1111 1,9162 0 0 0
comportamiento

Hiperplasia de la préstata 2,631 0 0 0 4,1598 0 0 2,3214 0 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 0 3,9168 0 0 0 0 1,9403 0

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

La tasa de mortalidad ajustada por las demas enfermedades en hombres se observa que esta asociada
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con tendencia al descenso para el afio 2016 con
una tasa de 27,991 por 100.000 habitantes, seguido del resto de enfermedades del sistema digestivo para el
afio 2016 con una tasa de 16,131 por 100.000 habitantes y en tercer lugar las enfermedades del sistema
urinario con una tasa del 16,021 por 100.000 habitantes, con un incremento importante frente al afio 2015 que
fue de 4,0374 por 100.000 habitantes.

Figura 302. Tasa de mortalidad ajustada las demas enfermedades en hombres de Pradera, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 34. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por edad para demas enfermedades en hombres,
Municipio de Pradera, 2005 — 2016

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

Enfermedades crénicas de las vias 61,013 39,579 48,463 34,603 28,742 27 32,088 17,757 29,035 21,782 28,647 27,991
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema 36,573 23,264 31,478 23977 0 30,836 12,464 12,696 16,355 8,3695 16,554 16,131
digestivo

Enfermedades del sistema urinario 21,163 14,538 22,907 0 18,847 45683 23,27 4,4444 13,101 8,1402 4,0374 16,021
Deficiencias nutricionales y anemias 10,961 9,8195 0 3,2114 4,3642 0 3,301 0 0 8,1261 11,945 18,0804
nutricionales

Resto de enfermedades del sistema 49026 12,822 8,8855 95264 12,872 10,774 4,5255 20,313 4,0436 4,0701 12,657 8,0106
respiratorio

Diabetes mellitus 40,845 19,638 20,471 34,232 29,025 28,337 25,948 8,4919 20,903 20,88 29,505 7,948
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 15,535 15,205 0 5,0457 9,8281 13,836 4,8253 4,3662 4,0921 15577 0 7,8535
crénicas del higado

Resto de las enfermedades 18,187 4,7188 0 29,333 14,21 16,638 6,6369 35677 8,1843 7,3084 16,061 4,0053
Enfermedades del sistema nervioso, 0 0 5,4015 12,992 3,3221 4,196 0 0 8,1843 11,377 3,336 39221
excepto meningitis

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 44444 4,0921 0 0 0
comportamiento

Apendicitis, hernia de la cavidad 0 10,246 5,3219 5,0457 9,3153 12,646 4,1828 0 8,5359 0 0 0
abdominal y obstruccion intestinal

Hiperplasia de la préstata 5,3125 0 0 0 8,7283 0 0 4,7527 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, 6,498 0 0 8,5156 0 3,3042 0 6,5605 3,2574 19,8202 09,6584 0

deformidades y anomalias
cromosémicas

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

Tasas de mortalidad ajustadas por las demas causas en mujeres
La tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en mujeres se observa que esta asociada a diabetes
mellitus con tendencia al descenso y que disminuyé a 28,84 por 100.000 habitantes en el afio 2016, seguido

del resto de las enfermedades con una tasa en el afio 2016 de 13,995 por 100.000 habitantes.

Figura 313. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres de Pradera, 2005
- 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 265. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por edad para las demas enfermedades en

mujeres, Municipio de Pradera, 2005 - 2016

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

Diabetes mellitus 47,113 34,144 47,672 59,769 32,205 49,051 40,538 20,039 11,938 22,847 22,403 21,84
Resto de las enfermedades 23,773 26,446 24,237 12,444 31,226 12,462 16,37 11,625 18,525 11,189 3,7164 13,995
Resto de enfermedades del sistema 14,675 9,4411 31,451 11,726 44,484 17,059 20,946 14,95 18,3342 3,4954 14,687 10,456
digestivo

Enfermedades del sistema nervioso, (0] 0 0O 7,9338 13,695 3,8817 3,5401 3,959 7,2076 3,4954 3,7851 7,4849
excepto meningitis

Enfermedades del sistema urinario 5,5639 12,37 10,039 12,705 9,4951 21,67 4,2019 15,421 3,6038 3,4954 7,1208 7,2727
Malformaciones congénitas, 0 3,5625 [0} (0] 0 3,5117 3,4868 3,4609 3,4368 3,4129 0 6,7249

deformidades y anomalias
cromosémicas

Deficiencias nutricionales y anemias 4,4152 0 0 7,6451 7,5163 0 4,1873 4,538 0 11,602 (o] 6,551
nutricionales

Enfermedades crénicas de las vias 13,209 12,797 14,732 29,419 31,616 24,387 15,138 31,837 15,607 14,685 25,29 6,551
respiratorias inferiores

Apendicitis, hernia de la cavidad 9,2801 [o] 0 12,455 19,8638 3,8817 18,6771 4,538 3,56 0 3,7164 3,8442
abdominal y obstruccion intestinal

Resto de enfermedades del sistema 3,5369 [0} 0 4,0811 7,5245 0 3,7845 25,118 7,7749 10,404 3,7387 3,6364

respiratorio

Trastornos mentales y del (0] 0 (0] (o] 0 0 7,5689 0 (0] 0 (o) (0]
comportamiento

Cirrosis y ciertas otras enfermedades 0 25,859 5,0227 33,743 8,0783 0 4,2019 9,029 0 6,9907 [0} [0}
cronicas del higado

Embarazo, parto y puerperio (o] 0 [0} o] 0 7,6451 o] (o] (o] 0 3,7851 (o]

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

74




PROSPERIDAD
y Proleccién Socicl l PARA Toms

Plan decenal de salud publica 2012 - 2021

Tabla 276. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas Pradera, 2006-2016

Comportamiento
Causa de muert valle del | pragera SIS BB EIS R R[S
ausa de muerte Cauca radera |9 g g (S |2 |22 |2 |2 |D
AN NN NN NN (N[N N (N
Tas.a de mortalidad ajustada por edad por 19,43 1832 || 2IN| AN AN 2SN 2
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama 15,68 3,99 2IN| 22N 2N 20NN 2
Tasa de .mortalldad a]ustaCja por edad por 7.02 0,00 NN NN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de .mortalldad :fuustada por edad por 17,45 2007 | 2|82l AISININ AN 2] 2
tumor maligno de la prostata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 10,37 767 NI NN NN
tumor maligno del estomago
Tasa de mo_rtalldad ajustada por edad por 16,82 1511 [N A2 SAISIS| A2~
diabetes mellitus
Ta§a de mor_tall_daql aju_stada_ por edad por 4.48 542 SIAlAINIAIS AN AN 2
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 273 0,00 I A I A A IS A N NS O O
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortal!d_aql ajustada por edad por 50,01 4839 [N 2N AlAlAISININ 2]
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0,09 0,00 R .
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 38,98 8364 N2 NN N2 2N 2N 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,19 0 B I 1 I VN IR I IR I I (VI

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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2.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifez

% Secretaria de Salud

Mortalidad por grandes causas en menores de 5 afos

La causa de mortalidad en los nifios y nifias menores de cinco afios se debe en mayor proporcion a las ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 55.50 por 100.000 habitantes, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 37.00 para el afio 2016 con tendencia

al descenso en ambos casos las demas causas no presentaron casos para el ultimo afio evaluado.

Mortalidad por grandes causas en menores de un afo

En Pradera se presentaron muertes en la poblacién femenina y masculina en los menores de 1 afio en todo el
periodo principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 5.75 por 1.000 NV para el
afio 2016 con tendencia al descenso y a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas con 3,83 por 1.000 NV para el afio 2016 con tendencia al descenso.

Tabla 37. Tasas de muertes por 1.000 NV en los menores de un aio, ambos sexos segn la lista de las

67 causas municipio de Pradera, 2005 — 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl —5——< = OTotaL ~ - = © o

y delnifio S S S E 2882 % = % %8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i2,49 0,008,751 1,39 0,0011,64 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 0,0 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 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 124 0,00 0,001[1,39 0,00 0000159 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00[1,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 00001149 0,00 0,00 0000203 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 373 13,7311,25 00011491164 000 0,00 0000201 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00(1,24 0000277 000 0,00 0,00 000 0000201 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0000149 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 746 BB171 12,50 | 1,39 12,98 §3.28 | 1,59 81 12,03 4,02 B8l03 16,75
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicd2,49 | 1,24 0,00 0,00 0,00 11,64 11,59 15,46 4,06 16,04 16,02 13,83
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001]1,64 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad [ 1,24 0,00 0,00M8,16114911,64 000 000 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

Mortalidad por grandes causas hombres menores de un afio grandes causas
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En Pradera no se presentaron muertes en la poblacién masculina en los menores de 1 afio en todo el periodo

\ % Secretaria de Salud

principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 7.69 por 100.000
habitantes con tendencia al descenso para el afio 2016 y para las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, las cuales descendieron en el afio 2015 a 11.19 por 100.000 habitantes en el afio

2016 no se presentaron casos.

Tabla 288. Tasas de muertes por 1.000 NV en los hombres menores de un afio, segun la lista de las 67

causas municipio de Pradera, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl —5——F—F———=; ﬂ?mbrej ~ o = © o
ydelito S S 8 8533 3 &3 & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 487 00002390277 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l243 000 000 000 000 000M0315 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sisttma nervioso 0000238 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 0000301 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l243M,1301239 000 0000327 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,0002,38 000 000 000 000 000 000 0,00M383 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 0000301 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 257 M4,750 239 0,00 0,00 W6,54 13,15 H@0d 0,00 H3,83 HAGS I 69
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomics®4,87 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 M6 80 N383 W66 HAEY 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 0008327 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 0000277 030108327 000 000 000 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

Mortalidad por grandes causas mujeres menores de un afio grandes causas

En Pradera se presentaron muertes en la poblaciéon femenina en los menores de 1 afio en todo el periodo
principalmente a debido a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa
de 7,63 por 1.000 NV para el afio 2016 con tendencia a incrementar y la otra causa son las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal para el afio 2016 con una tasa de 3,82 por 1.000 NV para el afio 2016 con

tendencia a incrementar.
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Tabla 299. Tasas de muertes por 1.000 NV en las mujeres menores de un afio, segun la lista de las 67

causas municipio de Pradera, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil — = o o “ifﬁfei < o - © o

y del nifio E S 8E E E 8 R 2R 8 8 % %
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 ‘,24 0,00 0,00 I3,29 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 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 0,00
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 |2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00#,31 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio IS,OQ 0,00 0,00 0,00 |2,95 0,00 0,00 0,00 0,00 lt,24 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,0 0,008,554 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12,54 8165 12,62 12,77 18,90 0,00 0,00 0,00 #4,31 4,24 0,00 13,82
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicq 0,00 | 2,61 0,00 0,00 0,00 03,29 13,19 13,92 4,31 4,24 0,00 BZ63
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad |!2,54 0,00 0,00 5,54 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

Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 afios ambos sexos grandes causas

En Pradera se presentaron muertes en la poblacion masculina y femenina de 1 a 4 afios en todo el periodo
por las causas externas de morbilidad y mortalidad, las neoplasias se incrementaron a 23,45 en el afio 2015,

para el afio 2016 no se presentaron casos de mortalidad en esta poblacion.

Tabla 40. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en los nifios de un afio a cuatro afos, sexo y edad

segun la lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 — 2016

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 B S E] ] o = ~ ) = © ©

< < IS IS IS I I I I I IS I
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 I 2411 0,00 I 2424 0,00 I 2409 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 2345 0,00
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 0,00 I 2409 000 000 I 23,61 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas l 23,72 000 000 000 I 2424 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 000 000 0,00 I 2424 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 0,00 I 2424 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l 2372 000 000 000 I 2424 000 0,00 I 2395 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digesivo 0,00 000 000 0002424 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 I 2395 0,00 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 744 o0 B4 000 0,00 GG MWGs 18 [ 23,95 M 23,79 [ 2361 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 poblacién de 1 a 4 afios en hombres por grandes causas

En Pradera se presentaron muertes en la poblacién masculina de 1 a 4 afios en todo el periodo por las
causas externas de morbilidad y mortalidad, excepto afio 2008 donde no se presentaron casos. Sin embargo,
en el afio 2015 la primera causa fueron las neoplasias, que aumentaron a 45,68 por 100.000 habitantes y

para el afio 2016 no se presentaron casos de mortalidad en esta poblacién.

Tabla 41. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en los nifios de un afo a cuatro afos, segun la

lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl —5———F——= (Iiombrer < o - © o

y del nifio S E S E 8 8 8 8 8 & % %8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 4643 0,00M46,97 0,0046,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00&568 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 000 0,00 00004688 000 000598 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas @556 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000H697 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0004697 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémic: 0,00 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 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 0000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad @556 0,00 46,43 0,00 0,00 47,06 B8W6 46,62 6,30 598 0,00 0,00

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios en mujeres por grandes causas

En Pradera no se presentaron muertes en la poblacion femenina de 1 a 4 afios desde el afio 2013 hasta el
afio 2016. En el afio 2010 se observa un incremento a 149,48 por 100.000 habitantes de las causas externas
de morbilidad y mortalidad y para el afio 2012 la mortalidad esté a expensas de las enfermedades del sistema

genito urinario y respiratorio con una tasa de 49,24 por 100.000 habitantes, para ambos eventos.
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Tabla 42. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en las nifias de un afio a cuatro afos, sexo y edad

segun la lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 — 2016

Mujeres
Causa de muere segin listade tabulacion parala motlidad infantl ydelnifio | o © 5 B ) o : = N ) T o o |
&8 & & & & & & & & & & 8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasilarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 000 000 000 ooofS0f0 000 000 080 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y dea apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 l 5010 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio . 4948 000 000 000 000 000 000 l 4924000 000 000 000
Enfermedades del sistema digesfio 0o 000 oo opofsM 000 000 0M 000 080 000 00
Enfermedades del sistema gentourinario 000 000 000 000 000 000 000 l 4924000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas exemas de mobiidad ymorlidad Mos  omMils  on ool ow 0w 0w 0w 00 0

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

La causa de mortalidad en los nifios y nifias menores de cinco afios se debe en mayor proporcion a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, las cuales presentaron una tasa de 55,50 por 100.000
habitantes en el afio 2016, seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con una tasa de 37 por 100.000 habitantes para el afio 2016 con tendencia al descenso con

referencia al afio 2015 que tuvo una tasa de 55,91 por 100.000 habitantes.

Tabla 43. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en los menores de cinco afios, sexo y edad segun

la lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 — 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil I = Total‘_

I = S S
y del nifio

=

=
< < K IS < IS K
0,00 27,41 119,38 119,35 119,26 [19,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0000 1864 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00 000Il19,74 000 0001875 000 0,00
0,00
0,00
0,00

006

[oe) =
P= P=
I S

2015
2016

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

M3823 0,00 0,00I[19,38119,35 0,00[19,14 0,00 0,00 0,00 0,00
0,000 19,26 0,00 0,00019,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0008870 000 000 00001888 000 000 0,00
76,45 57,78 119,35 0,00 88,70 119,26 0,00 119,01 0,00 118,75 0,00 0,00

0,000 19,26 0,00 B8,77 119,35 0,00 0,00 0,00 0,001l18,75 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 |19,35 0,00 0,00 |19,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal i 65 Figdis2 1Bs,71 119,38 188,70 188,53 119,14 188,04 l18,88 87,51 V4,54 55,50
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomice 38,23 | 19,26 0,00 0,00 0,00 119,26 119,14 57,02 87,75 66,26 55,91 W 37,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 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 0,00 000 000 0,00[1926 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasa especifica de mortalidad en hombres menores de 5 afios

La causa de mortalidad en los nifios menores de cinco afios se debe en mayor proporcidn a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con una tasa de 72,20 por 100.000 habitantes en descenso con
referencia a la tasa de 145,35 por 100.000 habitantes en el afio 2015, seguido por las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 109,01 para el afio 2015 ya que en el

afio 2016 no se presentaron muertes por esta causa.

Tabla 44. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en los hombres menores de cinco una afos, sexo y

edad segun la lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 — 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl —z < = = > 20”“”93 I~ = = = )

y delnifio S &§ 8 &8 &8 8 &8 &8 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 9334 0,00 B74,43 H3741 03750 00003726 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0003634 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 0,00 000 000 0,00 I37,26 0,00 0,00 I36,55 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas W34 000 000 000 000 00003726 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 I36,97 0,00 0,00 I37,50 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 0008375 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio N36,67 0,91 37,22 0,00 037,50 §3748 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 00003697 000 000 000 000 000 000 000MN3655 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0,00 0,00 I37,50 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (83135 i394 M37,22 0,00 0,00 W4,96 W37,26 HBEMZ 0,00 M36,55 HAGB5 2,20
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomice3,34 0,00 000 000 000 0,00 0,00 @405 W36,76 3,10 08,01 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000M3748 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad N36,67 0,00 B37,22 B37,41 W37,50 4,96 W4 52 W37,02 W36,76 M36,55 0,00 M36,10

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

Tasa especifica de mortalidad en mujeres menores de 5 afios

La causa de mortalidad en las nifias menores de cinco afios se debe en igual proporcién las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con una tasa y las enfermedades del sistema respiratorio, las tres con una tasa de 38.52 por 100.000
habitantes para el afio 2014, sin embargo, en el afio 2015 las tres tasas descendieron a 0,00. Para el afio
2016 las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas aportan una tasa de 75.90 por
100.000 habitantes, a la mortalidad en los menores de cinco afios y en segundo lugar ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal aportan una tasa de 35.95 por 100.000 habitantes, a la mortalidad en los

menores de cinco afios para el municipio de Pradera.
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Tabla 45. Tasas de muertes por 100.000 habitantes en las mujeres menores de cinco afos, segun la

lista de las 67 causas municipio de Pradera, 2005 - 2016

Mujeres
Causa de muerte seqin lista de tabulacion parala mortalidad infantil ydel nifio 0 9 N 2 9 B J - ~ o T e 0 |
& & R§ « & ]88 & & &8 & & ®

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00.80,65 0,00 0,00' 3064 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 000 000 0,00' 40,23' 3998 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nendoso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de a apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 0,00' 3098 000 000 0,00' 379 000 000 000
Erfemedades del sistama resiratori W7 ow oo ool 2% o0 000l 06 ool B2 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 ooofMeossl 3% 000 000 000 000 000 000 00
Enfermedades del sistema gentourinario 000 000 000 000 000 000 0,00' 306 000 000 000 000
Certas afecciones originadas en el perodo perinal B o0 BN onl osMng  on o ool .ol 5 ol 7%
Mallormaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 000 2021 o000 000 ool 064l 2050 3006/ 790 3852 000 W
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos yde laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todaslas demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas exemas de morbiidad ymorialidad Wos oo Mloogs Mleoss oo B om0 om0 0w 0w 0@ 0w

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 afios segun grandes grupos de causas, Pradera, periodo 2005 -
2015

Se presenta el analisis del numero de muertes en menores de 5 afos residentes en Pradera, ocurridas en el
Periodo de 12 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2016.

Ocurrieron un total de 118 muertes, para un promedio anual de 10,2 casos por 100.000 habitantes. EI nimero
de muertes por afo es heterogéneo y con tendencia al descenso, pues mientras en el 2005 hubo 19 muertes,

sin embargo, en el afio 2015 descendi6 a 8 muertes y 5 en el afio 2016.

Es el grupo denominado ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal el que presenta la mayor
cantidad de casos con 36 en total, representando el 30.5% del total de muertes ocurridas en todo el periodo
(36/118). Posteriormente se encuentran las causas externas de mortalidad y morbilidad con 20 casos para un
16.9% y en tercer lugar los defectos congénitos con 18 casos que representan el 15.2%. Estos cuatro

grandes grupos aportan el 52.6% de las muertes.
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Tabla 46. Numero de muertes en menores de 5 afios seglin grandes grupos de causas ambos sexos,

Secretaria de Salud

Pradera, periodo 2005 - 2016

s[slslelelalzl[ ]zl &

Grandes causas de muerte Sexo Edad SLILILIRIRIR]I LRI R] 21 1 & |Muertes
FEMENINO |<1afo o[ ol 2| o o[ 1] o[ o[ o o o o B

Total o ol 2[ o ol 1 o o] of o o o 3|
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MASCULINO|< 1 afio 2| ol 1] 1] ol o o o] of o of o 4
PARASITARIAS DeOlaoOdanos| o] o 1| o 1| ol 1| o] o| o o o 3|
Total 2| ol 2[ 1| 1l o] 1 o] ol o of o 7]
Total 2| ol al 1| 1| 1| 1| o] ol o of o 10

MASCULINO|De 0O1a04afos] 0| o] o] ol o] ol o o] ol ol 1| o 1]

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) Total o[ ol of of of of of of of of 1 o 1]
Total o ol of of of of of of of of 1] o 1]

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS MASCULINO|De 0O1a04afos] 0| o] o] ol o] ol 1 o] ol 1| o] o 2|
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Total of o of o o of 14 o o 1 O 0 2
Total o ol of of of of 1] o of 1| of o 2|

FEMENINO |<1afio ol o] of 1] of of of of of of o o 1]

De Olao4anos| 0] o] of o 1| o o] ol o o o o 1]

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, Total Of ol o 1 1l o of ol o 0of oL © 2
NUTRICIONALES ¥ MIETASOLICAS MASCULINO|< 1 afio 1 o] o o] ol o 1| o o| o ol o 2|
De OlaoO4anos| 1] o] o] o o] ol o] ol o] o o o 1]

Total 2| ol o] of of of 1] o] ol ol of o B

Total 2] ol o 1 1 of 1 o] of o of o 5|

MASCULINO|< 1 afo ol 1] ol o o o o] of o o o o 1]

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO DeOlaOdafiosy O Of OF ol 1f O ol of O ol of 0 1
Total o[ 1] o o 1| o] o o of o o o 2|

Total o[ 1] o[ o 1| ol o] of o o o o 2|

FEMENINO |<1afo o[ ol of o of of of of 1] o o o 1]

De OlaoO4anos| 0| o] of o 1| ol o] ol o o o o 1]

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA Total o[ ol of of 1] ol o] ol 1 o| o o 2|
CIRCULATORIO MASCULINO|< 1 afio o of of of 1] ol o] of of o of o 1
Total o ol of of 1] ol o] o of o of o 1]

Total o ol of of 2[ o of of 1] o] of o 3|
FEMENINO |<1afio 2] ol o ol 1] o o o] o 1 of o 4

DeOlaoO4anos 1] o] o] o o] ol o] 1 o] o o o 2|
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULING|<3 ofic AT s sl ol o[ sl o[ o[ ol o o[ o e
RESPIRATORIO De Olao4anos] 0] o] of o 1| o o] ol o] o o o 1]
Total 1 3] 1] o] 1| 1| o| o o| ol o] o 7

Total al 3] 1| o 2| 1] o] 1] ol 1| o o 13

FEMENINO |<1afo o[ ol of 2| of of of of of of o o 2

De OlaO4anos| 0| 0| o 1 ol o] of of o o o 1]

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO Total of of of 2 1 o o o 0 o 0o 0 3
MASCULINO|< 1 afo o 1] o o[ o ol o] of of 1| of o 2]

Total o[ 1] o o o] ol o] of o 1| o o 2|

Total o[ 1] o[ 2[ 1] ol o] o of 1| of o 5|

FEMENINO |DeOlao04afos] 0| o] o] ol o] ol o 1] ol ol o| o 1]

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA Total of o of o o of of 11 O O O 0 1
CENITOURINARIO MASCULINO|< 1 afo o o of of 1] ol o] o of of of o 1]
Total o[ ol of o 1] ol o] ol o o o o 1]

Total o ol of of 1 ol o[ 1] o[ of of o 2|

FEMENINO |<1aho 1 s| 1| 1] 2| o] o] o 1| 1| o 1 13

Total 1 s| 1] 1| 2| o] ol o 1| 1| o 1 13

;;%E’gs:s;iﬁaf'\jﬁ ORIGINADASEN EL [0 SchUING < 1 ano s|_ 2| 1] o o] 2| 1| s| ol 1| 4| 2 23
Total s|_ 2] 1] o ol 2| 1| s| o] 1| 4] 2 23
Total 6| 7| 2| 1| 2| 2| 1| s| 1] 2| 4] 3 36
FEMENINO |<1aho o 1] o| o| o] 1| 1| 1| 1| 1| o 2 g
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, Total o 4 o o o 1 1 1 1 1 Of 2 =
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS [MASCULINO i< 1 afio 21 oF of of of of of 2 1L 2 S 0 10
Total 2| ol o] of of of o 2] 1 2| 3] o 10
Total 2| 1] ol of ol 1| 1| 3| 2| 3| 3] 2 18]

MASCULINO|< 1 afio o ol of of of 1 o o] o o o o 1

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES Total o ol of o of 1 o[ o] of of o o 1]
Total o[ ol of of of 1] o[ o] of of of o 1]

FEMENINO |<1afo 1 o] o 2| ol o] of o o o of o 3|
DeOlaoOdanos| 1] o] 2| o o] 3| o] ol o] o o o B

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y Total 2, OF 21 21 of 31 ol of ol o o 0 £
MORTALIOAD MASCULINO|< 1 afo o o ol 1 1| 1| o o] o[ o o o 3|
DeOlaoO4anos 1] o] 1| ol o| 1| 2| 1| 1| 1| o o 8]

Total 1 ol 1| 1| 1| 2| 2| 1| 1| 1| o] o 11]
Total 3| ol 3| 3 1| s| 2| 1| 1 1| of o 20
Total 19[ 13| 10] 8| 12| 11| 7| 11| 5| o 8| s 118]

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Analisis de muertes por sub grupos de causas

Colon'

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Para la infancia y la nifiez la mortalidad especifica por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias se
presenta principalmente por Diarrea y neumonia que reporto durante el 2005-2016 un total de 10 casos, de

los cuales siete son hombres y cuatro mujeres, desde el afio 2016 hasta el afio 2016 no se reportaron casos.

Tabla 47. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias, municipio de Pradera, 2005 - 2016

Grandes causas de vlglsliglglel 22l sl ale Total
muerte Sexo Edad QIQIRIZIKIRIZIR!IZI L] R &Muertes
FEMENINO |<1aiio Oof Oof 2 0 0O 1| 0] o] of of o o 3
01 - CIERTAS Total Of Oof 2 0 O 11 0] O] of of o o 3
ENFERMEDADES MASCULINO|< 1 aiio 2| Of 1] 1] Of O] Of O] O of of O 4
INFECCIOSAS Y DeOlaO4afios| O Of 1] O 1f O] 1 O] O] of of O 3
PARASITARIAS Total 2| Of 2| 1] 1f O] 1} 0] O Oof O] O 7
Total 2 O 4 1] 1] 1f 1f of 0o O 0O O 10

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

Subgrupo de Tumores (neoplasias)
No se presentaron en el periodo de 2005-2014 mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e infantes,
sin embargo se present6 un caso para el afio 2015 en un hombre, para el afio 2016 no se reportaron casos.

Tabla 48. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las neoplasias, municipio de
Pradera, 2005 - 2016

Grandes causas de n|lol~]lo]laolo]l =]l o] | n] olTotal
o o o o o — — - — — — i
muerte Sexo Edad QIQIKIRIRIRIZIKIRI ] R] &[|Muertes
MASCULINO|De O1a04afios| O/ Of Of O Oof of of of o of 1] o
02 - TUMORES
(NEOPLASIAS) Total Of Of 00 O O 0f 0of of of o 0
Total 0o of of of of of of of of O 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de la inmunidad

Se presentaron dos casos en el periodo de 2005-2014 mortalidades por esta causa en el grupo menores de

un afo a cuatro afios, y no se presentan casos para el afio 2015 ni para el afio 2016.

Tabla 49. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la

inmunidad, municipio de Pradera, 2005 — 2016

nlo|n|lo]lalo| =] ]| x| n] ©|Total

o o o o o — — — — — il i
Grandes causas de muerte [Sexo Edad QILIRIRIZIZ1812182l1]&2] &[Muertes
03 - ENFERMEDADES DE LA |MASCULINO|De 01a04afos| Of O] O] O] O O 1f Oof O] 1] 0O O 2
SANGRE Y DE LOS ORGANOS Total 0 0 O Of Of O 0 O 0 O 2
HEMATOPOYETICOS Total O Oof of 0] 0] O o O 0o O 2

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

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

En el municipio de Pradera se presentaron un total de 5 muertes a causa de la Desnutricidn y otras

Deficiencias Nutricionales en el periodo de 2005-2011, con cero casos desde afio 2012 al 2016.

Tabla 50. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades endocrinas,

y nutricionales y metabdlicas, municipio de Pradera, 2005 — 2016

nlolnlow]lalo|l—|a]lon] <] wn] o|Total
o o o o o - — - — - i —
Grandes causas de muerte |Sexo Edad QIQIKIKIZIL1212182]182]l&] &[Muertes
FEMENINO [<1afo 0 O Of 1f O] O] O O Of Of O] O 1
De0OlaO4afos| O O O O 1f Of Of Of O] O Of O 1
04 - ENFERMEDADES
Total of of O] 11 11 0o of of 0] 0] 0O O 2
ENDOCRINAS, =
MASCULINO|< 1 afio 1f of 0] 0] O0f O 1f Oof O] O] 0O O 2
NUTRICIONALES Y -
) De0OlaO4anos| 1| Of Of Of O] O O O Of of 0] O 1
METABOLICAS
Total 2| 0] O O Of of 11 0] O O Of O 3
Total 2| 0] O 1 1f of 1] 0] 0O O Of O 5

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

Durante el 2005-2015 se observan dos casos de mortalidad asociado a meningitis y al resto de las
enfermedades del sistema nervioso, desde el afio 2010 y hasta el afio 2016 no se reportaron muertes por

estas causas.

Tabla 51. Namero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades del sistema

nervioso, municipio de Pradera, 2005 — 2016

nloln]lo]lolo] w]la|m| <] wn]| ol|Total
o o o o o - i - - — i —
Grandes causas de muerte Sexo Edad QIRIRIKIRIZIRIR] Rl &| &[Muertes
MASCULINO|< 1 afio O 1| Of O] Of O Of 0 of o O] O 1
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA De0OlaO4afios| Of O Of Of 1] Of O] Of O] Of O] O 1
NERVIOSO Total o 1| Of O] 1f O] Of 0O Of 0O O] O 2
Total o 1| of O] 1f o] Of 0o of o 0] O 2

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

Subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio

Se presentaron en el periodo de 2005-2015 tres mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e infantes

desde el afio 2014 y hasta el afio 2016 no se reportaron muertes por estas causas.

Tabla 52. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades del sistema

circulatorio, municipio de Pradera, 2005 — 2016

slslslglglelz]a|alz]al g

Grandes causas de muerte Sexo Edad RQISIRIRIR|IRIS|R]| 2[R 8] & [Muertes
FEMENINO |<1afio of o] of of of of of of 1 of 0O O 1

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA De0laO4afios| O/ Of O] Oof 1/ 0] Of O] Of 0] Oof O 1
CIRCULATORIO Total Oof o 0of of 11 0O of of 1 o] of O 2
MASCULINO|< 1 afio of ol of of 1 of o of 0o of O O 1

Total Oof 0o 0] of 11 0O of o 0O of of o 1

Total of 0] 0o/ of 2| of of of 1 of O O 3

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

Subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio

86 |




A

, DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA %
* GOBERNACION

/ %{: Secretaria de Salud

BAJO
A,
B>

Ty

:‘ -
(| g
|

inSalod PROSPERIDAD %

Se presentaron en el periodo de 2005-2015 trece mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e
infantes, para el afio 2015y 2016 no se reportaron muertes por estas causas.
Tabla 53. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades del sistema

respiratorio, municipio de Pradera, 2005 - 2016

AEEE R EE BB E R E RS

Grandes causas de muerte Sexo Edad LQISIRIRIRIRIR!IZ]l IRl | &[Muertes
FEMENINO (< 1afio 2| 0] O of 1] o] Oof of of 11 of O 4

De0OlaO4afios] 1/ O Of Oof 0 Of of 1] 0o 0O O] O 2

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA Total 3000 10 0 1 0 1 00 6
MASCULINO|< 1 afio 1 3 11 o 0o 1] of of of 0o O O 6

RESPIRATORIO De0OlaO4afios] 0] Of Of Of 1] Of Of O] O] Of Of O 1]
Total 1l 3 11 0o 1] 11 Of Of Oof 0O O O 7

Total 4 3 11 0o 2| 1] O] 1 of 1] O O 13

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

Subgrupo de enfermedades del sistema digestivo

Se presentaron en el periodo de 2005-2014 cinco mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e

infantes, para los afios 2015y 2016 no se reportaron muertes por estas causas.

Tabla.54 Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades del sistema

digestivo, municipio de Pradera, 2005 - 2016
S E EE R EE R R R R E .

Grandes causas de muerte Sexo Edad QIQIRIZIRIRIRIZIR]R] | &|Muertes
FEMENINO |<1lafio O O of 2| of of of of of of of o 2|

De0OlaO4afios] 0] Of O 1 O] Of Oof Oof 0O O] O 1]

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO Total 9 0 0 21 1 0 o o 0 O 0 0 3
MASCULINO|< 1 afio Oof 1/ 0ol 0o 0] of of of o 11 0] O 2|

Total 0o 1l of 0ol o Of of Oof Oof 1f O] O 2|

Total o 1 0O 2| 1] Of Oof o O 11 0] O 5]

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

Subgrupo de enfermedades del sistema genitourinario
Se presentaron en el periodo de 2005-2012 dos mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e

infantes, desde el afio 2013 y hasta el afio 2016 no se reportaron muertes por estas causas.
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Tabla 55. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para las enfermedades del sistema

genitourinario, municipio de Pradera, 2005 - 2015

nwn|lo|nlow]lo|lol ||| <] wvw] ©]Total
o o o o o i i i i — i i

Grandes causas de muerte Sexo Edad QILIKIRIRILIRIZ LI Rl R & [Muertes
FEMENINO |De0OlaO4afios)] Of Of O] O/ Of Of 0Of 1] Of Of O] O 1
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA Total o B ) N N B A A N L 1
GENITOURINARIO MASCULINO|< 1 afio ol o] Oof of 1f of of o O] o] of O 1
Total 0 O of of 11 of of Oof 0ol Of Of O 1]
Total ol 0o O of 1f of of 11 O] O] Oof O 2

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

Subgrupo de ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal
Se presentaron en el periodo de 2005-2016 un total de 36 mortalidades por esta causa para el grupo de nifios
e infantes, aportando el mayor nimero de muertes por esta causa afectando mas al sexo masculino.

Tabla 56. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad para ciertas enfermedades

originadas en el periodo perinatal, municipio de Pradera, 2005 — 2015

n|lo|nlow]lo|lol ||| <] ] ©]Total
o o o o o i — i — — — —
Grandes causas de muerte Sexo Edad QIRIKIRIRIZIZIRIR]RIL| & [Muertes
FEMENINO (<1 afio 1 5| 1f 1f 2| 0o o] o] 1f 1f o 1 13
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL Total i 5 1 1 20 00 0 1 1 0 1 13
MA LIN 1an 2 1 2 1 1 4| 2 2
PERIODO PERINATAL SCULINO<1afio > o 0 3 0 3
Total 5 2] 11 O] Of 2 1| 5 O 1] 4 2 23
Total 6l 71 2| 1] 2| 2 1| 5 1] 2| 4 3 36

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

Subgrupo de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Se presentaron en el periodo de 2005-2016 un total de dieciocho mortalidades por esta causa para el grupo

de nifios e infantes, aportando el 25% de las muertes, en mayor proporcion al sexo masculino.
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Tabla 57. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad Malformaciones congénitas,

%{: Secretaria de Salud

Colon'

deformidades y anomalias cromosdmicas, municipio de Pradera, 2005 — 2016

nwn|lo|nlow]lo|lol ||| <] wvw] ©]Total
o o o o o i i i i — i i
Grandes causas de muerte Sexo Edad QILIKIRIRILIRIZ LI Rl R & [Muertes
FEMENINO (<1afio o 1 o] o] of 1f 1f 11 1 1] of 2 8
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS Total a9 100 0 1 111 10 2 8
B L MASCULINO|[< 1 afio 2| 0] O] of of of of 2 11 2| 3[ O 10
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
Total 2| O Oof of of of of 2| 11 2| 3/ O 10
Total 2 1] O] O] of 1f 1 3] 2| 3] 3 2 18

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

Subgrupo de Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

No se presentaron en el periodo de 2005-2015 mortalidades por esta causa para el grupo de nifios e infantes.

Subgrupo de todas las demas enfermedades
Se presentd en el periodo de 2005-2016 una mortalidad por esta causa para el grupo de nifios e infantes,

durante el afio 2010.

Tabla 58. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad todas las demas enfermedades,
municipio de Pradera, 2005 - 2016

Total
Muertes
1
1
1

Grandes causas de muerte Sexo Edad
MASCULINO|< 1 afio
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES Total
Total

| |2010
ololo 2011
ololo 2012

ololo 2014
ololo 2015
ololo 2016

ololo [2007
ololo [2008
ololo [2009
ololo [2013

ololo [2005
ololo [2006

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Para el subgrupo de las causas externas de morbilidad y mortalidad se observa que aportaron 20 casos para
este periodo que afecto principalmente a los menores entre 1y 4 afios, en los afios 2005-2015. Para el afio
2016 no se reportaron muertes por estas causas.
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Tabla 59. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, sexo y edad causas externas de morbilidad y
mortalidad, municipio de Pradera, 2005 - 2015

FEMENINO |<1afio 1) O Of 2| 0f 0 of of of 0 of O 3

DeOlaO4afios] 1] O 2[ Of O] 3] of o0 0o of of O 6

Total 2| Of 2 20 of 3{ of 0o 00 of of O 9)

]’\'ASC;F::QULISDAESXTERNAS DE MORBILIDAD Y MASCULINO|< 1 afio _ of o O 1f 1f 1] 0 O of o] 0 0O 3
DeOlaO4afios] 1) Of 1f 0] O 1} 2 1f 1] 1) 0Of O 8|

Total 1) 0o 1f 1] 1) 2) 2 1f 1] 1) Of O 11]

Total 3 Of 3] 3] 1f 5[ 2| 1 1) 1f 0] O 20

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 de desigualdad mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La tabla de semaforizacién muestra que en comparacion con el departamento la tasa de mortalidad materna y
neonatal, tasa infantil y en la nifiez son mayores en el municipio de Pradera a las referentes por el
departamento del Valle. Se observa cero en la razon de mortalidad materna para el afio 2016 en el Municipio
y la tasa de mortalidad neonatal de 7,66 con referencia a la tasa departamental la cual se encuentra en 6,74
en seméaforo amarillo. Para las demés tasas la infantil y la de nifiez estan son menores al referente con
diferencia no significativa. No presentaron en los afios evaluados casos de muerte materna, mortalidad por

EDA o IRA, y desnutricidn en menores de 5 afios.

Tabla 60. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Pradera, 2005- 2016

| Comportamiento
Causa de muerte ©o N [o9] [0 (o) L] N V] < n o
o [o] (o} o o o (=) o (=) o o
o [o] [o] o] o [o] ) o o] [olae]
N N N N N N N N N N N
Raz6n de mortalidad materna 4729 0,00 R Y 2N
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 1,66 AV Y VR T VI A 7N
Tasa de mortalidad infantil 9,85 9,58 NN 2N 2N 2N VoL
Tasa de mortalidad enla nifiez 1137 9,58 NN N 22N 2N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 11,79 0,00 N2 N 2N e e -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 247 0,00 N2 N 2N N -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 356 0,00 N - 2N N 2N

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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Mortalidad materna
La razon de mortalidad materna para el municipio de Pradera se incrementd incluso por encima del indicador

del departamento en el afio 2015 con una tasa de 200,80 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, sin

embargo, para los otros afios no se presentaron muertes durante el embarazo, parto o puerperio.

Figura 324. Razén de mortalidad materna, Pradera, 2005 -2016
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b 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—o—Valle del Cauca| 88,29 | 66,76 | 64,48 | 44,72 | 56,53 | 54,98 | 57,04 | 75,13 | 45,70 | 37,43 | 63,73 | 47,29
—@— PRADERA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 163,93 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |200,80 0,00

Fuente: DANE

Mortalidad Neonatal

Para los afios 2005, 2006 y 2015 se presentaron tasas de mortalidad neonatal por encima de los datos
reportados por el Valle, a partir del 2006 se observa una marcada disminucién hasta el afio 2011. Para el
2015 de este indicador para el municipio de Pradera frente a las tasas del departamento hay una tendencia al
incremento de 14.06 * 1.000 NV con referencia al afio anterior y para Ultimo afio evaluado 2016 permanece
muy similar al ente departamental 7.66 * 1.000 NV para el municipio VS 6.74* 1.000 NV.
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Figura 335. Tasa de mortélidéd neonatal, Pradera, 2005- 2016
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’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—o—Valle del Cauca| 8,17 | 832 | 822 | 868 | 711 | 709 | 711 | 735 | 653 | 627 | 674 | 6,74
—#—PRADERA 995 | 871 | 375 | 1,39 | 596 | 328 | 1,59 | 9,11 | 4,06 | 4,02 | 14,06 | 7,66

Fuente: DANE

Mortalidad infantil

Para el 2005, 2006, 2012, 2014 y 2015 se observa un comportamiento de este evento por encima de los
datos reportados por el Valle, sin embargo, en los afios 2007 hay una marcada disminucién de la tasa de
mortalidad infantil para el municipio comparado con las tasas reportadas por el departamento con una
tendencia general al descenso. Sin embargo la constante es a permanecer alta con 14.06 * 1.000 NV para el
afio 2015 y para ultimo afio evaluado 2016 permanece muy similar al ente departamental 9.58 para el
municipio * 1.000 NV VS 9.85 * 1.000 NV.

Figura 346. Tasa de mortalidad infantil, Pradera, 2005 - 2016
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’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
|——Valle del Cauca| 12,84 | 1335 | 12,17 | 13,32 | 11,42 | 1136 | 10,68 | 10,73 | 9,65 | 9,45 | 10,24 | 9,85
| —8—PRADERA 18,66 | 16,17 | 7,49 | 11,08 | 894 | 11,48 | 4,76 | 1457 | 811 | 14,08 | 14,06 | 9,58

Fuente: DANE
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Mortalidad en la nifiez

Para el 2005 se presenta una alta tasa de mortalidad en la nifiez, muy por encima de la del Valle del Cauca, a
partir del 2006 hay una tendencia al descenso excepto en los afios 2009, 2010, 2012, 2014 y 2015 cuyas
tasas estuvieron por encima de las reportadas por el departamento en 4.12 por 100.000 menores el afio 2015
y para Ultimo afio evaluado 2016 permanece muy similar al ente departamental incluso por debajo 9.58 *
1.000 NV para el municipio VS 11.37* 1.000 NV.

Figura 357. Tasa de mortalidad en la nifiez, Pradera, 2005- 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—&—Valle del Cauca | 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 | 13,81 | 13,84 | 13,07 | 12,99 | 12,01 | 11,08 | 11,94 | 11,37
- PRADERA 23,63 | 16,17 | 12,48 | 11,08 | 17,88 | 18,03 | 11,11 | 20,04 | 10,14 | 18,11 | 16,06 | 9,58

Fuente: DANE

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Se observa una tasa con picos muy altos por encima a los datos presentados por el departamento en el 2005,
2007, 2009 y 2010, en los afios 2006, 2008 y 2011 hasta el 2016 no se presentaron casos, lo que es
comparable con la curva que refleja una tendencia al descenso del departamento.
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Figura 368. Tasa de mortalidad por EDA, Pradera, 2005- 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

—&—Valle del Cauca| 10,62 | 8,24 9,94 4,71 3,61 4,44 3,04 3,04 2,21 1,38 1,92 2,47
=i—PRADERA 38,23 | 0,00 | 38,71 | 0,00 | 19,35 | 19,26 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Para este evento se observa una tasa de mortalidad muy alta para el 2005 con una tendencia a la disminucion
a partir del 2006, en los afios 2009, 2010, 2011, 2012, 2013,2014, 2015 y 2016. En los afios 2005 y 2009 las

tasas de mortalidad estuvieron por encima a las del departamento.

Figura 379. Tasa de mortalidad por IRA, Pradera, 2009- 2016
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=4¢—\alle del Cauca|18,51|20,59|18,22|13,02|16,09|10,26|13,28 (14,91 (11,03| 8,81 | 9,62 (11,79
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Fuente: DANE
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Mortalidad por desnutricion crénica

Para este evento, se observa una tasa muy alta para el 2005 comparada con el dato del departamento, para
cuatro de los siete afios analizados las tasas son mas altas que las cifras del departamento, sin embargo,

para el 2006, 2007, 2010, 2012 y hasta 2016 no hay casos reportados para la mortalidad por DNT crénica.

Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricién, Pradera, 2005 - 2016
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—4=Valle del Cauca| 9,53 | 4,39 | 3,59 | 499 | 6,10 | 3,33 | 1,94 | 4,14 | 6,89 | 4,40 | 6,04 | 3,56
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Fuente: DANE

Determinantes estructurales de la mortalidad materna infantil

Mortalidad materna por area de residencia y etnia:

En el Municipio de Pradera se presentd mortalidad materna durante el afio 2010 y 2015 con tendencia al

descenso afectando principalmente a las mujeres de la cabecera municipal con una tasa de 240.96*1000NV.

Tabla 61. Razén de Mortalidad materna por area de residencia, Pradera Valle del Cauca 2009 - 2016

e e el

1 - CABECERA 179,53 240,96
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA

SIN INFORMACION
Total General 163,93 200,80
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticz; (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

R coron

En el Municipio de Pradera se presenté mortalidad materna durante el afio 2010 perteneciente a la etnia
negro, mulato, afrocolombiano o Afrodescendiente y otras etnias para el afio 2015, para el resto de los afios

analizados no se presentaron casos.
Tabla 62. Razon de Mortalidad materna por etnia Pradera Valle del Cauca 2009 — 2016

| Etia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |
1 - IN DIGEN A

2 - ROM (GITAND)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y

5 - NEGRO, MULATO, 666,67
6 - OTRAS ETNIAS 243,90
NO REPORTADO

Total General 163,93 200,80

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad neonatal por area de residencia y etnia

Se observa que la mortalidad neonatal para el municipio de Pradera en el afio 2013, presenta una mayor
incidencia en la cabecera y mayor en el area rural dispersa para el afio 2015, triplicando la incidencia de la
zona rural, con tendencia aumento de la tasa hacia el afio 2015 y para el afio 2016 hay un descenso

importante de la tasa para la cabecera consolidandose en 8.58 * 1. 000 NV.

Tabla 63. Mortalidad neonatal por area de residencia, Pradera Valle del Cauca 2009 — 2016

mmmmmmmm

1 - CABECERA 6,6 3,5 1,8 8,4 4,7 2,48 12,05 8,58
2 - CENTRO POBLADO 20,83

3 - AREA RURAL 25,64 18,52 28,57
DISPERSA

SIN INFORMACION

Total General 5,96 3,28 1,59 9,11 4,06 4,02 14,06 7,66

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 Pradera se presentd mortalidad neonatal durante el afio 2009 a 2015 perteneciente a la

etnia negro, mulato, afrocolombiano o Afrodescendiente siendo esta la méas afectada con una tasa de 10.64 *
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1. 000 NV para el afio 2016, notandose un importante descenso frente al afio 2015 la cual estuvo en 22.29 *
1.000 NV y a otras etnias una tasa de 7.01 * 1. 000 NV para un total general de 7.66 * 1. 000 NV.

Tabla 64. Mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Pradera Valle del Cauca 2012 - 2016
[ Etnia_____ | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 _

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, 6,67 7,81 11,76 22,99 10,64
AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 9,13 2,26 11,79 2,76 2,43 12,20 7,01
NO REPORTADO 83,33

Total General 5,96 3,28 1,59 9,11 4,06 4,02 14,06 7,66

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 listan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias

relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.

Tabla 65. Identificacion de las prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil 2005 - 2016

Valor del
i‘|’1 ‘:Ii: ;gg: indicador en | Tendencia Gr::os
Mortalidad Prioridad El Valle del 2005 a .
en Pradera Cauca 2016 Riesgo
(2016) (2016) (MIAS)
1. Tasa ajustada de
. enfermedades del sistema 189,5 160,9 Variable 001
Mortalidad por | circulatorio x 100.000 personas
grandes causas > Taca do AVPP
. Tasa de por causas .
externas por 100.000 hombres 6539 6758 Variable 012
1. Tasa ajustada de VIH/SIDA 26,8 13,2 Aumento 009
en hombres
2. Tasa ajustada de Tumor de
Mortalidad por préstata por 100.000 hombres 20,07 17,45 Aumento 007
subgrupos de | 3, Tasa ajustada de tumor
causas maligno de CA de estdmago x 14,7 7,45 Aumento 007
100.000 mujeres
4. Tasa ajustada de diabetes
mellitus por 100.000 mujeres 21,84 15,63 Aumento | 001
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5. Tasa ajustada de

Enfermedades isquémicas del 129,95 89,6 Aumento 001
corazon por 100.000 personas

6. Tasa ajustada de Homicidios
por 100.000 hombres

Mortalidad Infantil | 1. Tasa de malformaciones
y de la nifiez: 16 | congénitas en mujeres menores 75,9 32,57 Aumento 008
grandes causas | de 5 afos

Mortalidad materno

infantil y en la 1. Tasa de mortalidad neonatal
nifiez. Indicadores | por 1.000 NV

trazadores

90,4 94,26 Aumento 012

7,66 6,7 Variable 008

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

CONCLUSIONES.

Se observa un descenso en la mortalidad a causa de las enfermedades transmisibles lo que significa el
impacto de las coberturas utiles de vacunacién asi como la oportunidad en la prestacion de los servicios de

salud y la implementacién y uso de los servicios especializados de salud.

Se han incrementado notablemente las muertes por causas externas lo que aporta significativamente a los
AVPP, este comportamiento muestra una tendencia al aumento a través de los afios, la mayor causa de
mortalidad estd dada por accidentes que obstruyen la respiracidon seguida de accidentes de transporte

terrestre para hombres y mujeres.

Para la poblacién masculina y femenina, se presentan como principal causa de mortalidad en tasas ajustadas
las enfermedades del sistema circulatorio con 189.5 muertes por 100.000 habitantes seguidos de las demas
causas con 92.7 muertes por 100.000 habitantes y las causas externas con 75.7 muertes por 100.000
habitantes.

La tasa de mortalidad ajustada a casusa de las enfermedades transmisibles muestra que en todos los afios
las IRA estuvo en primer lugar hasta el afio 2015 y para el afio 2016 estan en primer lugar el VIH (SIDA), con
13.066 muertes por 100.000 habitantes la tuberculosos muestra un descenso importante en el 2010 y
presenta casos nuevamente en el afio 2016 con 3.6981 muertes por 100.000 habitantes. Las enfermedades
relacionadas con las enfermedades Inmunoprevenibles muestran tasas de mortalidad en cero casos y
presenta casos nuevamente en el afio 2016 con 1.9 muertes por 100.000 habitantes y se mantiene la

septicemia excepto la neonatal en cero casos.
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La neoplasia mas comun son los tumores malignos de la préstata con una tasa de 20.072 * 100.000
habitantes seguido de los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 13.405
muertes, seguido de los tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo, especificamente para los
hombres es el tumor de prostata el que mas casos aporta y en las mujeres corresponden al tumor de

estémago y a la mortalidad por los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

Para el grupo de enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades isquémicas del corazon tanto
para hombres como para mujeres el evento que mas mortalidad produce y en segundo lugar las

enfermedades cerebro vasculares.

Para la infancia y nifiez se observa que por todas las causas de mortalidad en los nifios menores de cinco
afios la mayor mortalidad se registra para Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal con una tasa
de 55.50 por 100.000 habitantes, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con
una tasa de 37.00 para el afio 2016 con tendencia al descenso en ambos casos las deméas causas no

presentaron casos para el tltimo afio evaluado

En comparacién con los datos aportados por el departamento del Valle del cauca, la tasa de mortalidad
neonatal es mayor a la reportada por el referente departamental presentando semaforo amarillo y para las
demas tasas de mortalidad infantil y nifiez su tendencia a permanecer en menores valores de mortalidad que

la del departamento.

2.2. Andlisis de la morbilidad

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, tomando como fuente informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, e

informacién local del municipio, obteniendo el siguiente anélisis por causas:

2.2.1. Principales causas de morbilidad

99 |



M PROSPERIDAD ¥ 4"
J Proeccin Sl IPARA Toms \ 4 ,.s: Secretaria de Salud

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la

enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;

condiciones mal clasificadas, como se muestra a continuacion:

Morbilidad atendida seguin grandes causas en el Municipio de Pradera

Se analizaron la frecuencia de las principales causas de morbilidad en el ambito municipal por ciclo vital y
sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, |a fuente informacién a utilizar corresponde a los
RIPS. En las tablas se observan los cambios en puntos porcentuales del 2016 comparado con el 2015,
aquellos numeros que se encuentran en rojo representan los datos negativos que por causa de morbilidad se

redujo la presentacion de los casos en el afio 2017 con respecto al afio 2016.

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2017 en el municipio de Pradera se obtuvo que la
primera causa de morbilidad en ambos sexos y por ciclo vital son: en la primera infancia (0 a 5 afios) son las
condiciones no transmisibles con 45,77% con un incremento porcentual de 9.31 en comparacién con el afio
2016 que en primer lugar estuvieron las condiciones transmisibles y nutricionales con el 40.10% de los casos,
con tendencia a la disminucion de 2.82 puntos porcentuales; a igual que para el grupo de la infancia (6-11
afios) las condiciones no transmisibles con un 63,54 % en el 2017; en la adolescencia (12 -18 afios) las
enfermedades no transmisibles con una proporcion de 64.63% con tendencia al incremento; en la juventud
(14 - 26 afios) las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 59.08% en el afio 2017. En la
adultez (27 - 59 afios) las enfermedades no transmisibles también ocupan el primer lugar con un 70.29% en el
afio 2017, y en el ciclo de Persona mayor (60 afios y méas) ocupan el primer lugar las enfermedades no

transmisibles que tienen una proporcion de 87.20% en el afio 2017, con una tendencia al aumento.

Tabla 66. Principales causas de morbilidad ambos sexos, en el municipio de Pradera 2009 - 2017
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Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

P infanci
nmeralrjanm Condiciones transmisibles y nutricionales . l .0 .6 .2 .03 .90
(0 - 5afios)

Condiciones perinatales | 068 | 069 0,60 058 | 083 | 093 | 084
Enfermedades no transmisibles W2059 218 2750 WEsos W14 8717 8423
Lesiones | 646 | 685 | 675 0 747 | 752 || 766 [ 765
Condiciones mal clasificadas B1205 W1188 B1114 B 973 W1os5s 1021 W1438
Infancia 1 diciones ransmisibles y nutricionales .78 l,eo '5,63 '5,28 I7,72 Izz,54 le,ge
(6-11 afios)
Condiciones maternas 0,03 0,27 0,18 0,03 0,01 0,02 0,09
Enfermedades no transmisibles 8175 W8isc 558> 5261 5280 WS6Ms S0
Lesiones Bora Bsrt | 706 | 824 | 777 0892 | 741
Condiciones mal clasificadas Wis60 M1e06 W1180 M13s3 W11.9 [N 1235 M 1326
Adolescencia . - 1 iones ransmisibles y nutrcionales I8,81 '3,91 I14,35 I17,66 I19,93 I17,08 I17,73
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 677 0 788 | 505 | 227 | 246 | 356 | 328
Enfermedades no transmisibles 8850 E67s 5907 S60s SSHo B3Ee SN
Lesiones Booa3 943 | sos || 856 | 947 MW 109 [ 1095
Condiciones mal clasificadas Wiess M1s00 W 1345 W1548 W1504 W1a50 [ 1425
ey corsemsimmssesyniows [z [z [ [Jrss Jon |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 3,23 20,23 13,65 15,35 16,04 13,70 16,15
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas B1238 W1ao1 | 813 | 444 | 471 | 630 | 581
Enfermedades no transmisibles -,59 -,34 -1 -) -5 -4 -7
Lesiones oot Bose | 867 B 774 | 8o4 Q1022 [ 1017
Condiciones mal clasificadas Wis79 W1ass W1284 W1se6 W1505 W 1383 M 1481

|
AdUlteZ o - diciones ransmisibles ynuticionales I15,98 I13,99 I1o,75 I1o,40 I1o,47 |9,24 |12,52
(27 - 59 afios)

Condiciones maternas | 203 | 193 | 140 | 102 | 099 | 106 | 125

Enfermedades no transmisibles - - - - - - -

Lesiones Bses2 Boso J 793 0 73 [ 8os W1000 W 931 W1o17 [ 1146 28

Condiciones mal clasificadas P31 B1220 B o25 W13 W16 B1143 W15 W12 [ 919 043
Personamayor i ciones transmisibles y nutrcionales I 766 I 713 | 558 I 6,19 | 582 | 539 | 597 | 454 | 2,80
(Mayores de 60

Condiciones maternas 0,07 0,03 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles (7925 || 8051 | 8203 || 8265 | 8212 || 8174 | 8070 | 8329 | 8720 |

Lesiones | 444 | 486 | 442 | 372 | 472 | 488 | 515 | 431 | 343

Condiciones mal clasificadas B osss 0747 0797 744 | 734 | 819 | 817 | 778 | 657

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2017 en el municipio de Pradera con respecto a la
morbilidad en hombres, se obtuvo que la primeras causas de morbilidad por ciclo vital en los hombres son: en
la primera infancia (0 a 5 afios) son las condiciones transmisibles y nutricionales con el 47.05% de los casos;
para la infancia (6-11 afios) las enfermedades no transmisibles con un 57.69% en el 2017 y variabilidad con

tendencia al incremento; en la adolescencia (12 -18 afios) las enfermedades no transmisibles con un 6.54%
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en primer lugar con tendencia a la disminucion a‘bar'tir del afo 2012, sin embargo, en el 2016 se observé un

incremento de 2 puntos porcentuales al igual que para el afio 2017; en la juventud (14 - 26 afios) lo ocupan
las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 56.95% y una tendencia al descenso a partir del
afio 2012 y variabilidad positiva para el afio 2017; en la adultez (27 - 59 afios) las enfermedades no
transmisibles ocupan el primer lugar con un 62,71% en el 2017, y en el ciclo de Persona mayor (> 60 afios)
ocupan el primer lugar las enfermedades no transmisibles que tienen una proporcion de 86.03% en el afio
2017.
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Tabla 67. Principales causas de morbilidad eh hombres del municipio de Pradera 2009 - 2017

£

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Pr|mera|r1fanC|a Con.d|.C|onestransm|S|bIesy . . .9 .1 .9 l5 .21 .48 I9’46 202
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales 057 | o088 | o077 | o7 | o091 | 111 | 095 056 | 078 22
Enfermedades no transmisibles W2026 250 [Wer2s WRos7 8127 8638 W40 [WSse1  WETDS
Lesiones | 718 0 761 0B 752 0798 0 769 0766 0 799 [ 995 [ 813
Condiciones mal clasificadas B200 W19t B1o77 0 o936 W1o55 01041 W13as W1339 M 1458
Infanc~|a Con-d|.0|ones transmisibles y .02 l’45 l6'34 l7‘47 I9v21 '&41 l0,18 Igv‘% I21v76
(6-11afios)  nuticionales
Condiciones maternas 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,36 033
Enfermedades no transmisibles 3246 3862 540> WEgh: [ASRs ASH: WEdso [Wasss  STED
Lesiones B1202 Bos2 B ooss BW11s57 B oo Wi2s5 [ 916 M 1006 [ 809
Condiciones mal clasificadas Wss0o BW1424 P10o7 PBs2 W17e B1210 W30 Wz7s W 1213
Adolescencia - Condiciones ransmisibles y l,55 I9,35 I15,94 I20,09 I22,53 I18,76 I19,09 I17,55 I 1029
(12-18afios)  nutricionales
Condiciones maternas 0,04 0,08 0,00 0,00 0,00 0,07 0,11 0,00 0,05
Enfermedades no transmisibles 8511 380 (5002 5280 WS0is 5151 B0 526s  6aEd
Lesiones Wag2 W43 W32 W1320 W33 M1e9s M1est Wi1e7s W1592
Condiciones mal clasificadas P59 W1762 W1176 W1373 W1342 W12z W1322 B129 [ 1020
Juventud - Condiciones ransmisibles y l,84 ls,ss I16,89 I13,73 I19,41 I15,5e I19,sz I19,e7 I14,03
(14-26 afios)  nutricionales
Condiciones maternas 0,07 0,10 0,02 0,00 0,05 0,03 0,09 0,00 0,09
Enfermedades no transmisibles .,1 7 -,29 -| -8 -5 ‘ -8 -0 -
Lesiones Wi750 W79 Mi1709 W1s5e4  W1544 W1ss2 W1774 W1917 1884
Condiciones mal clasificadas W1243 W1327 B1020 W1295 B1195 B 1120 W21 P1215 [ 1009
Adultez - Condiciones tansmisibles y I19,30 I16,25 I13,52 |12,13 I12,16 I 884 I15,39 I11,84 I 993 191
(27-59afios)  nutricionales
Condiciones matemnas 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 001 0,00 01
Enfermedades no transmisibles -) - - - - - - - - 88
Lesiones B1513 W122 W1495 W14p0 W1s67 2000 MW1716  M1900 2052 52
Condiciones mal clasificadas B1197 Bres B 777 Bosss W93 Jooo Jl 8ss | 832 || 684 48
Personamayor - Condiciones transmisibles y I 820 I 786 | 548 | 589 | 558 | 501 I 610 | 447 | 295 152
(Mayoresde 60  nutricionales
Condiciones matemas 003 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 001 0,00 01
Enfermedades no ransmisibles | 7602 | 7647 | 8080 | 8234 | 8272 | 8191 | 8046 || 8227 | 8603 | 6
Lesiones | 558 0 735 | 525 | 402 | 488 | 462 | 547 | 542 | 495 47
Condiciones mal clasificadas Bwoi7 D833 B B 775 | 682 0 sas 0 796 0 78 | 607 176

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2015 en el municipio de Pradera con respecto a la

morbilidad en mujeres, se obtuvo que la primeras causas de morbilidad por ciclo vital en las mujeres son: en

la primera infancia (0 a 5 afios) son las condiciones transmisibles y nutricionales con el 58,39% de los casos,
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enfermedades no transmisibles con un 69,26 % en el 2017 y una tendencia al incremento de forma importante
en 21.03 con referencia al afio 2016; de igual forma en la adolescencia (12 -18 afios) las enfermedades no
transmisibles con una proporcion de 65.42% en el afio 2017, con tendencia al aumento con referencia al
2016; en la juventud (14 - 26 afios) lo ocupan las condiciones no transmisibles con una proporcién de 60.55%
en el afio 2017 y una tendencia al ascenso de con respecto al afio anterior. En la adultez (27 - 59 afios) las
enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con un 76,60% y un aumento de 5 puntos porcentuales
con respecto al afio anterior, y en el ciclo de Persona mayor (> 60 afios) ocupan el primer lugar también las
enfermedades no transmisibles que tienen una proporcién de 88.07% en el afio 2017 con una tendencia al

aumento de 3,97 puntos porcentuales comparado con el afio inmediatamente anterior.
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Tabla 68. Principales causas de morbilidad.en mujeres, municipio de Pradera 2009 - 2017

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A";Oi(;”
Primera infancia - . -
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 5 5 5 1,82
(0 - 5afios) ¢
Condiciones perinatales | o8 | o070 042 035 | o074 0,60 060 | 068 0,69 D01
Enfermedades no transmisibles W2097 W2182 W2777 W2si1s WB171 @172 WB172 W050 2218 {59
Lesiones | 563 | 599 | 58 | 690 [ 733 | 695 | 695 || 646 | 685 b39
Condiciones mal clasificadas H1200 1186 W11s7 B 1014 1077 W18 W11es W 1205 H 1188 0,17
Infancia - . .
(6-11afios) Condiciones transmisibles y nutricionales .68 l,76 '4,96 I23,35 I6,35 I20,02 l7,74 l8,60 I 15,33 l3,27
Condiciones maternas 0,07 0,50 0,36 0,06 0,02 0,03 0,02 0,14 \ 0,92 'b,78
Enfermedades no transmisibles WBo9os [WS5o7 |GG [WE5E0 WS5o ETeE 532 EERs 696
Lesiones I 728 0 771 | 468 | 530 | 581 | 572 | 567 | 658 | 435 223
Condiciones mal clasificadas Moo M1sos M1343 Mi1sss W120s W1257 W13s1t MWiess [ 1014 (630
ff;'j?::g's? Condiciones transmisibles y nutiicionales '4,52 I20,21 I13,26 I1e,02 I17,98 I15,92 I1e,73 I13,62 I 852 l5,10
Condiciones maternas Bi11e1 W20 0851 | 380 | 420 | 59 | 560 | 381 [ 707 s
Enfermedades no ransmisies WEo: W WESD WESR WSiS WSS WSv Weis WeE W
Lesiones | 541 | 608 | 451 | 53 1 661 0 68 | 666 I 627 | 421 E2,06
Condiciones mal clasificadas Wi722 W125s W1461 Mi1ees M1625 W1573 W1501 W1es55 W 1477 77
Juventud - . .
(14-26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I18,98 I15,66 I12,07 I13,96 I14,51 I12,88 I14,31 I13.50 I 9,82 l3,68
Condiciones maternas Wis47 M1999 MW1200 | 628 [ 684 W 908 [ 868 [N 776 MW 1198 )
Enfermedades no transmisibles WE2s W22 WS720 NS85 |WS6Z: WSGEs W45 |WSS6s  WEOSh &
Lesiones | 481 | 559 | 457 | 447 | 598 | 641 | 636 | 620 | 491 §1.29
Condiciones mal clasificadas B1647 W15s55 W1408 M1e7s W1646 W1500 W1613 MW1sse W 1275 6,11
Adultez - . . ]
~ Condiciones transmisibles y nutricionales I13,65 I12,49 I 9,15 I 9,64 I 9,65 I 943 I10,96 I 9,04 I 6,54 [2,50
(27 - 59 afios) ]
Condiciones maternas | 346 | 321 | 222 | 146 | 148 | 153 | 192 | 112 | 181 9,68
Enfermedades no transmisibles [ 6459 | 6671 | 7468 | 7233 | 7246 7090 | 6900 | 7160 | 7660 o
Lesiones | 439 | 502 | 38 | 400 | 435 | 561 | 504 | 45 | 39 0,60
Condiciones mal clasificadas B39 W1257 W1010 W1248 W1207 W1253 W1308 W1374 W 1115 [259
Personamayor i iones ransmisibles y nutricionales I 727 I 670 | 567 I 640 I 6,02 | 566 | 588 | 477 | 268 09
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,10 0,05 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 p,OO
Enfermedades no transmisibles {8155 | 8289 | 8301 | 8286 | 8164 | 8161 | 8088 | 8410 | 8807 = §b7
Lesiones | 364 | 339 | 375 | 350 | 459 | 471 | 492 | 343 | 230 13
Condiciones mal clasificadas 745 1697 0757 | 723 0 776 800 0 832 0 770 [ 695 75

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utilizo la hoja electronica de
Excel de Morbilidad por subgrupos.
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Morbilidad especifica por subgrupos en ambos sexos
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Con respecto al andlisis del comportamiento 2009 -2017 de las condiciones transmisibles y nutricionales se
observa que las Infecciones respiratorias ocupan el primer lugar en todos los ciclos vitales con tendencia al
incremento del afio 2011 al 2017, sin embargo, las enfermedades infecciosas y parasitarias aportaron el
58,81% de la morbilidad en el afio 2017. De las condiciones maternas perinatales, las condiciones maternas
aportan el 95,66 de la morbilidad para el afio 2017 con variabilidad en incremento.

De las enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las que mas morbilidad aporta
a los grupos de poblacién, con un porcentaje de 15,58% en el afio 2017 con variabilidad negativa. De las
lesiones son los traumatismos, envenenamientos, u algunas otras consecuencias de causas externas al que

aportan mayor porcentaje a la morbilidad con 95.61% y el 100% para signos y sintomas mal definidos.
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Tabla 69. Morbilidad por Sub grupos en ambos sexos Municipio de Pradera, Valle del Cauca 2009 -
2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

59,66 I57,13 I58,81 I 1,67

37,76 I4072 I37,88 I -2,84

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73) g g S
::j) E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- :;:ca;g)es respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I53,45 I 4497 I 5250 I53'13

44,46 I45,26

54,31 I52,02

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
117 147 192 | 166 | 123 [ 272 | 288 | 215 | 332 117
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | I
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [ 9206 | 9267 | 9605 9398 [ 8943 [ 8806 | 9087 | 9477 [ 9566 | 089
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
ondiciones derivadas duranie el period perina | 7.94 | 733 | 395 | 602 |10,57 |11,94 | 913 | 523 | 434 I 2089
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 146 [ 174 [ 1244 1126 136 [ 15 [ 115 [ 162 [ 198 I 036
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [oos [ 095 [ 092 o097 [ 148 [ 100 [ 108 [ 117 [ 162 B 044
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 316 [ 401 | 364 [331 [ 345 [ 356 [ 275 [ 362 | 407 I 045
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HE8-H3, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 387 380 370 | 435 | 473 | 450 | 499 [ 536 | 466 | 070
MD0ME9, Q00-089) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | ‘ I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 584 | 6,81 | 577 |7,09 | 749 | 8,82 | 7,56 | 8,12 |11,21 I 3,09
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, Hea-Ha3) | 726 | 763 | 5,54 |6,97 |s,95 |7,o1 | 565 |5,50 |5,53 I 0,04
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2142 B 2343 B 2051 1991 [1844 F1799 F1974 F2271 F1558 | 713
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [a53 | a7t | 393 [413 [ 382 [ 411 [ 357 [ 341 [ 318 023
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 8as | 829 [ 679 682 [687 [ 752 [701 [ 575 [ 479 I 09
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) | 12,52 | 11,69 | 988 |13,42 |14,13 |12,74 |13,49 |14,33 |17,83 I 3,00
Enfermedades de la piel (L00-L98) 63 [ 645 [ 526 [525 [ 503 [52 [519 [ 446 | 286 I -161
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 15,72 | 14,94 | 12,92 |11,27 |11,64 |11,55 |12,58 |11,74 |11,46 I -0,28
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [oe3 [ 091 [ os6 [o058 [065 [081 [ 131 [063 [ 062 001
Condiciones orales (K00-K14) [ 783 [ 463 [ 1913 [1a68 [1395 [1359 [1393 [1109 [1461 B352
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98} Lesil intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88
esiones ( ' ) Y:Z')°"ES"°'"E"°'°"”5( ' et | 829 | 1072 | 829 |14,97 |1a,75 |18,03 |19,56 |1o,14 | 334 | 680
'{(z;':)"es'me"°'°"a'es(XBO'YOQ'Y%'Y%’YWO' | 028 | 066 | 097 |2,1s | 072 | 056 ‘ 085 | 099 | 105 I 006
Lesiones de intencionalidad |ndeterm|nada(Y10-Y34v| 0,00 | 011 | 009 | 0,14 | 0,09 | 0,07 ‘ 0,10 | 0,06 | 0,00 I -0,06
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
) 143 | 8852 | 9065 | 8272 | 8044 | 8134 | 7949 | 8881 | 9561 | 679
consecuencias de causas externas (S00-T98)
i int | definidos (ROO-R
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) Ioo,oo 'oo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Iuo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I 000

Fuente: SISPRO-MS

Morbilidad especifica por subgrupos en hombres

Con respecto al andlisis del comportamiento de morbilidad 2009 -2017 en los hombres del municipio de
Pradera, de las condiciones transmisibles y nutricionales se observa que las enfermedades Infecciones y
parasitarias ocupan el primer lugar en todos los ciclos vitales con el 60.78% en ascenso frente al afio 2016.

De las condiciones maternas perinatales, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal aportan el
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100,00 de la morbilidad para el afio 2016 y para>el aﬁo 2017 estas mismas condiciones aportan el 93.75 con

incremento de las condiciones maternas.

De las enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las que mas morbilidad aporta
a los grupos de poblacion con el 15.66 para el afio 2017 en descenso frente a 22.93% presentado en el afio
2016. De las lesiones son los traumatismos, envenenamientos, u algunas ofras consecuencias de causas

externas aportando el 99.01 y en segundo lugar las lesiones no intencionales con 2.03 para el afio 2017

Tabla 70. Morbilidad por Sub grupos en Hombres Municipio de Pradera, Valle del Cauca 2009 - 2017

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

I I 4546 I61,37 I 57,68 IGOJS
5389 I45,53 I53,66 I53,44 I54.46 I52,42 I36,83 I40‘96 I37.39

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0, G03-G04,N70-N73) 4533 I 53,52 I 4556 4559 I 44,88 3,10

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 3,57

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 6,15 13,30 -392

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 073 030 036 -0,04

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,06 0,0: 0,01

Ti i u algunas otra ias de causas
exteras (S00-T98) I93 66 I92,70 I 93,06 I 8743 I 85,77 I 87,24 I 86,33 I92,87 I96,91

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99
ignos ysiniomas mal definidos ) Iwo,oo I100,oo 0000 I|oo,oo Iwo.oo 0000 oooo lloo,uo Iwo.oo

3

0,08

4,05

E64) I

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, ES1-E64)) | 0,78 095 | 078 097 | 0,66 212 | 181 | 137 | 183 I 047
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-  Condiciones materas (000-099) [ 278 [T 800 [ 244 [ o000 [ 000 [ 13 [ 870 | 000 [ 625 [ 625
P96)

) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I97.22 I92,00 I97,58 IIDD,OO lIO0,00 I98,70 I91,30 IIDD,I]U I93,75 | 625
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 187 [ 231 [ 163 | 163 [ 214 | 317 | 163 | 149 | 266 L 117
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Otras neoplasias (D00-D48) [ os2 [ o7 [ o065 [ 043 [ 082 [ 0e8 [ o072 | o2 | 148 W 076
E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [2s9 [ a0 [ 326 [ 3t7 [oas [ amn [ 281 [ 308 [ 354 046
E65-E88, FO1-F99, G0-G98, H00-HB 1, HE8-H3, 100- )

199, J30-198, K0O-K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-L9S, E:DE“;T;:":;:)”"“(D55'0649X°e°'°DG“‘DGS'DBQ'EOS'EW'HS'BE‘ 261 | 250 | 285 | 205 | 351 | 322 | 349 | 287 | 2% 007
M00-M99, Q00-Q99) ’

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 554 | 6,77 | 564 | 6,56 | 6,60 | 795 | 8,07 | 922 | 11,74 I 2,52

de los drganos de los sentidos (H00-HB1, H68-H93) | 870 | 880 | 6,30 | 8,09 | 755 | 721 | 581 | 592 | 582 I 0,10

Enfermedades cardiovasculares (100-199) P 1908 2020 [F1925 F1999 F19s5 F 1982 F2118 2294 [F1see | 729

Enfermedades respiratorias (J30-J98) P s70 [ 526 [ 513 [ 582 [ 522 [ 561 [ 49 [ 464 | 358 B 106

Enfermedades digestivas (K20-K92) Foerr [eet [ 691 [ 700 [ 745 | 847 [ 764 | 591 [ 480 B 411

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 642 | 6,00 | 553 | 836 | 9,64 | 843 | 9,15 | 1066 | 1428 I 362

Enfermedades de la piel (L00-L98) P 820 [ 827 [ 643 F675 [ 610 [ 594 [ 577 [ 528 [ 347 B 181

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 2033 | 19,79 | 14,88 | 12,15 | 1222 | 155 | 12,90 | 1398 | 1398 I 0,00

Anomalias congénitas (Q00-Q99) oot [ 120 [ oeo [ 100 [ o2 [ oss [ os2 [ o065 [ 083 o018

Condiciones orales (K00-K14) I s77 | 564 2086 F 1611 F 1520 | 1413 [ 1505 [ 1263 | 1521 [ 258

0,00

Fuente: SISPRO-MS
Morbilidad especifica por subgrupos en mujeres
Con respecto al analisis del comportamiento de morbilidad 2009 -2017 en las mujeres del municipio de

Pradera, de las condiciones transmisibles y nutricionales se observa que las enfermedades Infecciones y
parasitarias ocupan el primer lugar en todos los ciclos vitales aportando 56.64. En las condiciones maternas y
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perinatales, las condiciones maternas aportan el 97;74 de la morbilidad, se observa variabilidad positiva en
incremento.

De las enfermedades no transmisibles son las enfermedades genito urinarias las que mas morbilidad aporta a
los grupos de poblacién con 22.37 con tendencia a incrementar de 2015 al 2017, en segundo lugar
enfermedades cardiovasculares las que mas morbilidad aporta a los grupos de poblaciéon con 15.52 con
tendencia a decrecer de 2015 al 2017. De las lesiones son los traumatismos, envenenamientos, u algunas
otras consecuencias de causas externas con tendencia al incremento aportando el 91,62 tendencia al
ascenso y en segundo lugar en su orden las lesiones no intencionales con 5.50% y por ultimo las lesiones

intencionales.

Tabla 71. Morbilidad por Sub grupos en Mujeres Municipio de Pradera, Valle del Cauca 2009 - 2017

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfe dades infecciosas y parasitari (N)O-I I I I I I I I I I
4543 | 5358 | 4713 | 4491 | 4411 | 4512 | 5817 | 5664 | 5664 0,00
(A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4,N70-N73)
J18, J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I |
50, D50.053, 64,9, ES1-E64) 120122, HE5.H86) 5300 | 4445 | 5143 | 5289 | 5418 | 51,71 | 3857 | 4050 | 3841 2,09
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
157 1,96 143 220 17 317 326 286 495 2,09
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) 9320 9403 o762 Foroo 9290 o140 9392 [9735 o774 [ 039
P00-P96) Cor}d\monesdenvadasduranteeIpenodo | 680 | 597 | 238 | 300 | 710 | 860 | 608 | 265 | 226 I 039
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 120 [ 141 [ 133 [ 106 [ 091 [ 059 [ o8 [ 170 [ 149 B 020
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neaplasias (D00-D48) [ 123 [ 107 [ 109 [ 126 [ 187 [ 131 [ 120 [ 146 [ 171 B 025
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 351 [ 419 [ 387 [ 338 [ 361 [ 381 [ 271 [ 396 [ 445 [ 049
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,64 455 424 508 544 520 587 693 590 1,04
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | 602 | 684 | 584 | 737 | 800 | 930 | 727 | 742 | 1083 I 340
G06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
637 695 508 6,38 6,60 6,86 555 523 533 0,10
(HO00-H61, HB8-HI3) | | | | | | | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 2287 [ 2526 [ 2127 [F 1987 [ 1774 [ 1698 [ 1891 Fo257 [ 1552 B 704
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 381 [ 439 [ 320 [326 [ 302 [328 [ 277 [ 263 [ 289 I 026
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fe2s [ew [e671 [672 [654 [700 [665 [ 564 [ 479 [ 086
Eg;e)'mdadesge"'m""a”as (NOO-N64, N75- | 16,30 | 15,00 | 12,54 | 16,05 | 1673 | 1511 | 16,01 | 1748 | 2037 I 2,89
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 522 [ 538 [ 455 [ 447 [ 441 [ 479 | 486 [ 395 [ 242 [ 153
;’g:;medadesm”SCU'oﬁq”elems(MOU | 1287 | 1211 | 172 | 1081 | 131 | 1155 | 1239 | 1031 | 966 I 066
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o46 [ 069 [ 048 [ 036 [ 061 [ 091 [ 159 [ o061 [ 047 I 014
Condiciones orales (K00-K14) [ 725 | 405 [ 1808 [ 1393 [ 1323 [ 1320 [ 1327 [ 1011 [ 1418 407
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, | 1226 |1a,15 | 1226 |2040 |2577 I2581 |29,04 |17‘25 | 550 | 1175
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
0,70 054 1,58 197 289 091
[om [os [ [ase [ [0 [ s [ror |2
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 0,00 0,15 0,06 0,06 012 023 0,00 0,00 0,00
Lo [oo o [om o o2 | o2 [om [om [
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- |© 87,04 81,30 86,19 76,00 73,09 73,16 69,15 80,78 91,62 10,84
T98)
Si into | definidos (R00-R99)
ignos ysiniomas mal definidos | ) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Iuo,oo |oo,00 Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I 000

Fuente: SISPRO-MS

109 |




Minslod PROSPERIDAD
y Proteceién Socicl l PARA TODOS

2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

,.s: Secretaria de Salud

Las enfermedades “Catastréficas o de Alto Costo” se definen en el Manual de Actividades, Procedimientos e
Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (5), como aquellas que representan una alta complejidad técnica
en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo — efectividad” en su tratamiento. Corresponden segun
la normatividad a: Tratamiento con radio terapia y quimioterapia para el cancer, dialisis para insuficiencia renal
cronica, trasplante (renal, de corazén, de medula 6sea y de cérnea), tratamiento para el SIDA y sus
complicaciones, terapia en unidad de cuidados intensivos, remplazos articulares y atencién del gran

quemado.

El Gobierno Nacional implemento la Cuenta de Alto Costo, al amparo de los articulos 25 y 19 de la ley
1122 de 2007.

De acuerdo a la clasificacion de enfermedades de alto costo en el Municipio de Pradera la tasa de incidencia
de VIH durante el periodo 2015 fue de 0.00 x 100.000 habitantes, muy distante a la incidencia presentada en
el Departamento de 14.11x100.000 habitantes, lo que da al municipio la presencia de este indicador no
diferencias significativas con el ente territorial. Para la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucion esta en 0.01 x100.000 habitantes en el municipio y la departamental igual cifra lo que
da al municipio la presencia de este indicador riesgo con diferencias significativas frente al ente territorial.
Para el afio 2017 encontramos en semaforo amarillo la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, mayor con una tasa de 0.01

x100.000 habitantes en el municipio y la departamental con 0.0010 con diferencias no significativas.

Tabla 72. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Pradera  (Valle
del Cauca), 2008-2017

Comportamiento
Evento Valle del Cauca Pradera |o|r~|o|o|o||a|m|<t|w|w|~
O|I0|0|O|[Hd|d|d|d|d|d|d|d
O|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|Oo
AN[N|N[N[N[N[N|N[N|N[N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia df: 0,00 0,01 | NN N
restitucion o reemplazo renal. (Afio
2017)
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Tasa de incidencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco con

7« Secretaria de Salud

necesidad de terapia de restitucion o 0.00 0.01 | PN
reemplazo renal por 100.000 afiliados ' ’

(Ao 2014)

Tasa de incidencia de VIH notificada

(afio 2014) 14,11 13,23 S 20NN - -

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores 0.77 001
de 15 afios). (Afio 2017) ' ’

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 507 001
15 afios). (Afio 2017) ' '

Fuente: SISPRO-MS

2.2.4. Morbilidad Eventos precursores

Para el afio 2017 la prevalencia de diabetes mellitus estuvo similar a la del departamento con 3.0 y la de
hipertension arterial en el municipio fue de 10,00 ambas por debajo de la tasa encontrada en el departamento
que fue de 3.5 y 10.40 respectivamente, representando lo anterior diferencias no significativas frente al ente
territorial. Ver Tabla 73.

Tabla 73. Semaforizacion de eventos precursores del municipio de Pradera, Valle del Cauca, 2012-2017

Valle TN o]od N ™[I 0 © ]~
Evento del Pradera |88 |88 |8|2|8|g|8|8|8 |8
Cauca NN N[N N[N N| N[N N[N N
Prevalencia de diabetes
mellitus 2017 3,50 3,48 -l -l - - - 222N AN
Prevf'ilenma de hipertension 10,40 10,44 I I R N R S B e S N
arterial 2017

Fuente: SISPRO-MS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Al estimarse la razonde letalidad y sus intervalos de confianza al 95% para todos los eventos de notificacidn
obligatoria en los afios 2007 al 2016 y las tasas de incidencias a 2017, con excepcion de la incidencia de
sifilis congénita cuyo dato es del afio 2016. En semaforo rojo con diferencias estadisticamente significativas

para el ultimo afio frente al refrente departamental observamos dos eventos: la leptospirosis presenta una
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tasa de indicidencia de 50*100.000 habitantes frente a la tasa departamental de 3.62*100.000 habitantes y la

Tuberculosis pulmonar presenta una tasa de indicidencia de 20*100.000 habitantes frente a la tasa

departamental de 7*100.000 habitantes. En semaforo amarillo afio 2017 encontramos la infeccién Respiratoria
Aguda el valor para el Valle es de 0.82*100.000 habitantes y para el municipio es 0.36*100.000 habitantes. La
tasa de incidencia de dengue clasico para el municipio se enucentra por debajo de la departamental en

semaforo verde. Ver Tabla 74.

Tabla 74. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Pradera

Valle del Cauca

Comportamiento

Valle del
Causa de muerte Cauca Pradera

2006
2008
2009

2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Causas externas

Intoxicaciones

Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y
metanol, metales 0,99 0,00
pesados, solventes,
gases y otras
sustancias quimicas A N T e O O e e

Violencia

Lesiones por pélvora,
minas antipersona y 0,00 0,00
artefactos explosivos A R e e A ' e e e e e B

Trasmisibles

Transmision aéreay
contacto directo
Infeccion Respiratoria

Agudap 0,82 0’36---/‘/‘\\.\./‘\./‘\---
Infeccion respiratoria
aguda grave (irag 28,38 0,00
inusitado) I N A e e e e

Tuberculosis 7.00
pulmonar A A N A A

Tuberculosis 4.96 0,00
extrapulmonar e 1 1 VI S e I e I e N N
Transmisién sexual
y sanguinea

Hepatitis distintas a A 2,56 S O e e T T T T e T VRV i P
Leptospirosis 3,62 S O o P P T P P e T V2 VI P P

Tasas de incidencia
PDSP

112



PROSPERIDAD
y Proteceién Socicl l PARA Toms

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun
municipio de 99,39 | 8847

ocurrencia (2017) - - A2 N N 22N N 2N N -]

Tasa de incidencia de
dengue hemorragico

segun municipio de 0.46 0,00
ocurrencia (2017) e U2 A AN IS AN N N - - e -

Tasa de incidencia de
Leptospirosis (2017) 3.74 000 | | |. 22NN 20N |- |2 0N |- |- |-

Tasa de incidencia de
Chagas (Afio 2017) 0,00 000 | fo bl e e

Tasa de incidencia de
sifilis congénita 68,96 0,00
(2016) - |- A2 2N 2 AN 2N |- - - |-

Fuente: SIVIGILA-Sispro-Ministerio de Salud.

2.2.6. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2018

A continuacién se realiza la descripcién de la poblacion del municipio de Pradera en condicion de
discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal y etnia. Las alteraciones
permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos;
Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y

reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

En la distribucion de las alteraciones permanentes en el municipio de Pradera se evidencia que la primera
causa de alteracion permanente es la alteracion en el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas del
sistema nervioso aportando el 55,66% y en segundo lugar las alteraciones del sistema nervioso 55.38% para

un total de 1.051 personas en discapacidad.
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Tabla 75. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Pradera (Valle del Cauca), a

; ;;{ Secretaria de Salud

2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 585 55,66
El sistema nervioso 582 55,38
Los ojos 447 42,53
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 186 17,70
Los oidos 268 25,50
La vozyel habla 357 33,97
La digestion, el metabolismo, las hormonas 100 9,51
El sistema genital y reproductivo 115 10,94
La piel 53 5,04
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 65 6,18
Ninguna 0,00
Total 1051

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2017

La pirdmide de discapacidad permite observar que en general la distribucién de las proporciones segun las

edades es muy similar entre los dos sexos.
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Figura 41. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Pradera - Valle. Acumulado a
2018
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2016

2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se
identificaron las cinco principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad en
el municipio para describir cuales de esos indicadores requieren intervencion y segun priorizacion incluida en

la siguiente tabla.
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Tabla 306. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de

notificacion obligatoria, municipio de Pradera (Valle del Cauca)

Valor del | Valor del Grupos

Morbilidad Prioridad indicador| indicador | . 4ncia | 9€
en enel Riesgo
Pradera | Valle (MIAS)

Condiciones no transmisibles en primera

0, 0
infancia (Afio 2017) 4577% | 42,22% | Aumento 001

General por | Condiciones no transmisibles en infancia

0, 0,
grandes causas | (Afio 2017) 63,64% | 51,40% | Aumento 001

Condiciones mal clasificadas en primera
infancia (Afio 2017)

Enfermedades Genitourinarias (Afio 2017) 17,83% | 12,24% | Aumento | 000

15,54% | 17,65% | Aumento N/A

Especifica por | Enfermedades neuropsquidtricas (Afio 2017) | 11,21% | 9,52% | Aumento | 001
Subcausas 0

subgrupos
Neoplasias malignas (Afio 2017) 1,98% 2,87% | Aumento | 007
LeEalldad por hepatitis distintas a hepatitis A 50 256 Variable 013
Notificacion (Afio 2016)
ificaci : . .
obligatoria Iégtlagl)dad por tuberculosis pulmonar (Afio 20,0 7 Variable 009
Letalidad por leptospirosis (afio 2016) 50,00 3,62 Variable 009
3. Sistema nervioso (afio 2018) 55380 | 45,18% | Estable 000
Discapacidad | 2. Movimiento (2018) 55.66% | 49,48% | Estable 000
3. Ojos (2018) 4253% | 41,43% | Estable 000

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

CONCLUSIONES

Se concluye que en el periodo de 2009 al 2017 que la primera causa de morbilidad en la primera infancia de
hombres y mujeres son las condiciones transmisibles y nutricionales, mientras que, en la infancia,
adolescencia, juventud, la poblacion adulta y los mayores de 60 afios presentan como primera causa de
morbilidad las condiciones no transmisibles, acentuando en los dos Ultimos grupos la enfermedad
cardiovascular, hasta el afio 2016 para el afio 2017 se observa que el primer grupo de edad presenta igual

tendencia.

La tendencia en la morbilidad por ciclo vital, para la primera infancia (0 a 5 afios) son las condiciones no

transmisibles con 45,77% con un incremento porcentual de 9.31 en comparacion con el afio 2016 que en
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primer lugar estuvieron las condiciones transmisibles y nutricionales con el 40.10% de los casos, con

tendencia a la disminucién de 2.82 puntos porcentuales; a igual que para el grupo de la infancia (6-11 afios)

las condiciones no transmisibles con un 63,54 % en el 2017.

En la adolescencia (12 -18 afios) las enfermedades no transmisibles con una proporcién de 64.63% con
tendencia al incremento; en la juventud (14 - 26 afios) las enfermedades no transmisibles con una proporcion
de 59.08% en el afio 2017.

En la adultez (27 - 59 afios) las enfermedades no transmisibles también ocupan el primer lugar con un
70.29% en el afio 2017, y en el ciclo de Persona mayor (> 60 afios) ocupan el primer lugar las enfermedades

no transmisibles que tienen una proporcion de 87.20% en el afio 2017, con una tendencia al aumento.

De acuerdo a la clasificacion de enfermedades de alto costo en el Municipio de Pradera solo se presentaron
eventos de VIH durante el periodo 2007 -2011 con un total de 32 casos notificados, con mayor incidencia en
los hombres que en las mujeres. En el 2011 en el municipio se notificd una tasa de 13,3 x100.00 habitantes,
casi la mitad de la incidencia presentada en el Departamento, lo que da al municipio la presencia de este
indicador de bajo riesgo, posteriormente se espera que esta incidencia contintie decreciendo como resultado
de la promocién y prevencién en los programas de salud sexual y reproductiva que se viene adelantado tanto

a nivel nacional, departamental y municipal.

Con relacién a los eventos de notificacion obligatoria para el afio 2017 se encontro relevancia en los casos de
incidencia de Leptospirosis y de tuberculosis pulmonar, con diferencias estadisticamente significativas y por

debajo se encuentra la tasa de incidencia por dengue clasico.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando 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. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.
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También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta

conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;

factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida
Realice el andlisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio
de Pradera es de 98,79%, lo que indica que en su mayoria los hogares cuentan con este servicio,
estad muy similar a la cobertura departamental, con diferencia estadisticamente no significativa, 99.09
afo 2016.

e Cobertura de acueducto: En cuanto a este indicador el Municipio de Pradera cuenta con el 92,27%
de cobertura, esta por debajo del indicador departamental que cuenta con el 93%, lo que indica que

el municipio presenta diferencia estadisticamente no significativa frente al porcentaje del Valle.

o Cobertura de alcantarillado. Con respecto a la cobertura de alcantarillado el municipio tiene

69,27% de cobertura, por debajo de la cobertura departamental 86,1%.

o Cobertura de servicios de telefonia. El municipio de Pradera cuenta con el 35,9% de cobertura en
telefonia, similar a la cobertura departamental, sin embargo es baja con respecto a la cobertura

nacional.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), el municipio de Pradera

tiene un indicador de Calidad de agua bajo de 21.0513, por debajo del nivel Departamental — 17.

o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada. Este indicador es de 8,75% para
el municipio comparativamente con el del Valle del Cauca que es de 6,7%, lo que indica que en el
municipio hay un gran numero de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada en comparacion

con el departamento.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas. Este porcentaje es un indicador

que refleja el grado de privacidn de los hogares del Municipio al servicio de eliminacién de excretas,
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segun censo DNP-DANE 2005 es del 4,82%, que comparado con el promedio departamental del

5.4%, permite inferir que Pradera presenta menor privacion para este recurso que el Departamento.

En este punto se aclara que para acueducto y Alcantarillado los datos no se tienen actualizados a nivel

departamental, mientras que el IRCA, y la cobertura de electricidad si estan actualizados.

Tabla 77. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Pradera, Valle

del Cauca
Determinantes intermediarios de la salud VALLE PRADERA
Cobertura de servicios de electricidad (2016) 99,09 98,79
Cobertura de acueducto (2016) 93 92,27
Cobertura de alcantarillado (2016) 86,1 69,27

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) (2017) 17 21,0513
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7 8.75
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ '
Porcentaje de hogares coninadecuada 5.4 482

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

*Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005. ** **Reporte de Estratificacion y

Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI

Para el resto del municipio encontramos en seméforo rojo la cobertura de alcantarillado con el 21.77% frente
al indicador departamental del 84.9.

Tabla 78. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Pradera, Valle

del Cauca
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 91,40
Cobertura de acueducto (2016) 93,47 88,62
Cobertura de alcantarillado (2016) 84,9

*Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005. ** **Reporte de Estratificacion y

Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacién SUI

Disponibilidad de alimentos

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El calculo de este indicador nos muestra que el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Pradera es de 10.17 %,
comparativamente con el departamento se encuentra por encima, lo que indica que es un municipio con

un nimero mayor de nifios con bajo peso al nacer, frente al departamento que es de 8.61.

Tabla 319. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio
de Pradera, Valle del Cauca 2006-2017

. Comportamiento
Determinantes O N[O d N[O O[O~
intermediarios de la |Valle|Pradera| 8|S |8 |8|3|3|3|3|38|38|38|3
salud N N NN NN N NN NN N
Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
N N N NN N
nacer (EEVW-DANE | 861 | 1047 1 212 s f 2 s 27 4
2016)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

Condiciones de trabajo

Situacién motivada especialmente por los cambios ocupacionales de los habitantes que pasaron de una
actividad al servicio de los ingenios a una actividad de la informalidad produciendo en términos generales un
desequilibrio econdmico e inestabilidad laboral. - En relacién con el ingreso mensual vigente, este presenta un
ingreso inferior al minimo de subsistencia (linea de pobreza), el cual se ha incrementado en los Ultimos diez
afios en un 35%. La disminucién de los empleos en el sector de azucarero se debe al incremento de la

tecnificacion de los procesos de produccion. Estos empleos no se han visto suplidos con nuevas alternativas.
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o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Este indicador para el Municipio de Pradera es de
58.76 afio 2017 es decir que esta por debajo del dato del departamento (111,3) lo que indica que se
reportan menos casos de violencia intrafamiliar, su valor muestra una situacion que se debe intervenir

de manera prioritaria considerando el impacto de la violencia en la salud publica.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Con relacién a la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer, el indicador muestra que para el municipio se obtuvo un valor de 152,09 por debajo a

la del departamento (137), sin embargo debe ser intervenido con prioridad.

Tabla 80. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Municipio de
Pradera, Valle del Cauca 2006 — 2017

Comportamiento
Determinantes intermedios de la | V21 53332933235
del |Pradera| o | & | o |o|o|o|o|lolo|lol|o
salud NN J|]|Q|J|QRIN| ]|
Cauca
Tasa de incidencia de violencia 89.55 | 70.74 I N N N RN
intrafamiliar (Forensis 2017)
Tasa de incidencia de violencia 137 | 154.50 I N R
contra la mujer (Forensis 2017)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia. El
11,41% de los hogares del municipio de Pradera presentan barreras de acceso a los servicios para el cuidado

del grupo poblacional de primera infancia, siendo este similar al promedio departamental (12.7%).

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud. En cuanto al porcentaje de
hogares con barreas de acceso a los servicios de salud, se encontré que en Pradera es de 4,36% siendo este
inferior al promedio departamental (5.4%). Sin embargo no hay diferencia estadisticamente significativas entre

los dos y el porcentaje ha disminuido.
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Cobertura de afiliaciéon al SGSSS. En cuanto a la cobertura de afiliacion al SGSSS EL Municipio de Pradera

Colon'

presenta el 80,08 en el afio 2016, por debajo del indicador departamental 87.63%, con diferencias

significativas entre los dos y seméforo amarillo.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos. La cobertura del biolégico BCG
para la poblacion recién nacida del Municipio de Pradera es de 21,03% mucho menor que el indicador para el
Valle del Cauca que presenta el 87.62 %. Las cifras muestran diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento, sin embargo se ha identificado que los recién nacidos fueron vacunados en

otros municipios dado la ciudad en que fue atendido el parto.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 aio. Con respecto a las
coberturas utiles del biolégico DPT 3 dosis para menores de 1 afio, el indicador para el municipio de Pradera
es de 92.69% el cual estd por debajo del promedio departamental de 96.07%. Es un indicador que se ha

venido mejorando dado la ampliacién en la cobertura del biolégico.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo. Las coberturas de la
vacunacion por polio 3 dosis en menores de 1 afio el indicador para el municipio de Pradera es de 96.07% el
cual esta por encima del promedio departamental de 93.02%. Es un indicador que se ha venido mejorando

dado la ampliacién en la cobertura del biologico.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo. Las coberturas
utiles de la aplicacion del bioldgico triple viral en menores de 1 afio muestran para Pradera un valor de
99,32%, el cual estd un poco por encima de las coberturas del Departamento (94,26%). Es un indicador que

se ha venido mejorando dado la ampliacién en la cobertura del biol6gico.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal. En el Municipio de Pradera el
93,96% de los nacidos vivos han presentado 4 o mas consultas de control prenatal, siendo mayor que la cifra

del Departamento 91.53% con tendencia a mejorar.
Cobertura de parto institucional EI 99,6 % de los partos atendidos en Pradera son institucionales, siendo
casi igual a la cobertura del Departamento de 99.31.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado. EI 99,60% de los partos en Pradera son atendidos

por personal calificado, siendo similar que el porcentaje del Valle del Cauca 99.31%.
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Las coberturas administrativas de vacunacién para recién nacidos y menores de 1 afio del Municipio de
Pradera son los indicadores que se encuentra en estado critico, por lo que es importante la generacion de
estrategias que mejoren la cobertura y verificar vacunacion de los menores de un afio. Por otro lado también
esta influenciado su bajo reporte por la cantidad de partos que son atendidos en otros niveles de atencién de
mayor complejidad, que se encuentran fuera del Municipio, por lo que es importante hacer seguimiento a los

recién nacidos del municipio de Pradera.

Tabla 81. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Pradera, Valle del

Cauca
Comportamiento
(e} N~ [ D o — N ™[ < [Te} © N~
- ; - Valle s|8|8|8|a|a|c|as|la|a|a|a
Determinantes intermedios de del |pradera| R |8 | Q| Q| Q| R|Q[R|Q || Q|
la salud
Cauca
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la 12,67 | 11,41
primera infancia (DNP-DANE
2005)
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
" 4 4
servicios de salud (DNP- DANE 245 36
2005)
Cobertura de afiliacién al SGSSS
90,33 | 80,08 20NN IN| 2NN
(MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para 87,65 2UNININININI 2N N[N 22

nacidos vivos (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3dosisen 92,36 | 96,07 | 27 | 27| N | 2NN 2N | 2N 2N
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3dosisen | 93,02 | 96,07 | N | 2| N[ 21NN |2 N[ 2N 2N
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS
2017)

9426 | 9932 | 27 | 2| N | 2| N[N |2 N[N 2AIN]| 2

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o més consultas de
control prenatal (EEVV-DANE
2016)

9152 9396 | 2| 2| N | 2| N[ 22| N |2

123]



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROSPERIDAD | "1 GOBERNACION
l PARA Toms { /’% Secretaria de Salud

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2016) 99,3 | 9960 | 2| 2| N|IN|N|IN| 2|2~ 2
Porcentaje de partos atendidos

por personal calificado (EEVV- 99,4 | 9980 |2 | 2| 2| N|N|IN| 2| 2] 2
DANE 2016)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

Prestacion de Servicios

A continuacién, se describe el numero y distribucién de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitadas

por servicios en Pradera para el afio 2015. Tabla 82
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Tabla 82. Servicios habilitados en éalud, Municipio de Pradera, afio 2.015

Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

adas con el servicio de diagnéstico cardiovascular

adas con el servicio de esterilizacion

das con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radi ia e ima i ica:

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

. Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA

Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

das con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
das con el servicio de terapia ocupacional

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Mimérc; lds; IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi

adas con el servicio de consulta prioritaria

das con el servicio de dermatologia

das con el servicio de endodoncia

das con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi

das con el servicio de ginecobstetricia
das con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

1
1
4
3
3
2
1
3
2
2
3
6
3
1
2
1
1
4
2
2
3
1
3
6

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

RN w s wn N s e e v e w o ww N w e N w e s e e

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi

das con el servicio de odontopediatria

das con el servicio de oftalmologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi

das con el servicio de pediatria

Gl e s N e o s e e o w e s w s e e e e e a s e w e e ww s

das con el servicio de psicologia
das con el servicio de psiquiatria

itadas con el servicio de terapia ocupacional
itadas con el servicio de terapia respiratoria
itadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

el e w W
NSRS

Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Namero de IPS habi
Namero de IPS habilitadas con el servicio de i6 iciliaria de pacit crénico

das con el servicio de i6 iciliaria de paci agudo

OTROS SERVICIOS

NI I RN S RN

PROCESOS Ii’lmerc; -&e.IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene
M’m;ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
Nimero de IPS hab
Namero de IPS hab
Nimero de IPS hab
Nimero de IPS hab
Nimero de IPS hab
Nimero de IPS hab

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Namero de IPS hab
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero d-e' 1PS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

tadas con el servicio de detecciéon temprana - alteraciones del

das con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del

ta.da‘s.cor;gl s;rvicio de deteccion temprana - alteraciones del
tadas con el servicio de detecciéon temprana - alteraciones en el
tada; con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
tadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
tadas con el servicio de planificacién familiar

adas con el servicio de promocién en salud

das con el servicio de pr i0 i - ion al recién
das con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

tadas con el servicio de pri i0 i - ion en

tadas con el servicio de pr i0 i -

das con el servicio de pr i0 i -

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

m e Nvolasv s aasaaa o v NN
mlerw e als v vw el ala o unu e e
mlelwelolur v w ol oo oo w

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

Fuente: SDS. Prestacion de servicios.
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Tabla 83. Oferta prestadores capacidad instalada, municipio de Pradera afio 2015 a 2017.

Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 2,34 2,26 2,23
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 2,26 2,23
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 7,34 7,25
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 12,32 12,17

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

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

A continuacién, se describiran algunos de los determinantes estructurales de las inequidades en salud para el
Municipio de Pradera.

Otros indicadores de ingreso

Segun los datos del DANE la poblacidén con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), llega en el municipio al
36%, muy por encima del 19.7% MUNICIPIO DE PRADERA - Documento Técnico de Soporte 326 de
promedio para el departamento, encontrandose el 12% de la poblacién en condicion de miseria. Estos datos

son muy similares para la zona urbana y la rural.

La Proporcién de poblacién con necesidades basicas insatisfechas en el Municipio de Pradera para el 2015
fue de 23.8 mientras que en el Valle del Cauca fue de 15,68, mientras y en Colombia es de 27,78, esta
medicion utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las

personas (vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo).

Cobertura Bruta de educacion

126 |



PROSPERIDAD
y Proleccién Socicl l PARA Toms

Tabla 84. Determinantes intermedios de la salud —cobertura de educacién en el Municipio de Pradera,

% Secretaria de Salud

Valle del Cauca

Comportamiento
Valle M T OO K~]O ][O0 AJA N[O ][O © |~
. o o o o o o — — — — — —
Indicadores del Pradera g1l l1gl1g1gl1glglglglgliglgls
Cauca
Porcentaje de hogares
con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 12,1 23
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
categoria Primaria 93,7 89,60 |- |- |72 [N [N |2 N (20N |IN (20N [N |2 N
(MEN 2017)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria Secundario | 100,98 | 94,37 |- |- |72 |7 [N [Z7 [N |72 N [N [N [N [N |2 Y
(MEN 2017)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria Media 77,7 7062 |- |- |2 |2 (NN |2 AN |2 |2 |2 AN |2 |2 N
(MEN 2017)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social
Ocupacion

El crecimiento demogréfico en la cabecera municipal en los Ultimos cuarenta afios, indica que las condiciones
de desarrollo econdmico, para sus habitantes a través de la produccion agricola en la zona rural, ha perdido
importancia en el ambito econdmico, ya que las oportunidades de vida se concentran, de un lado, en el casco
urbano propiciando nuevas formas de ocupacion de la poblacién, como el comercio informal, y de otro lado
los municipios y ciudades cercanas, que ofrecen mayores posibilidades de empleo para los Praderefios, esto
indica la concentracion promedio del 87,34% de la poblacién que habita la zona urbana y el 12,66% la zona
rural.

La distribucion espacial de la poblacién total en el municipio es de la que habita la zona urbana y el 20.9% la

zona rural.

Las comunidades indigenas y los colonos que se encontraban localizados en la zona plana, fueron
desplazados a la zona de ladera, inicidandose de esta manera, un proceso de ocupacion de la tierra y un

cambio en el uso del suelo, pasando de bosques naturales a una agricultura de subsistencia y posteriormente
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a una ganaderia extensiva. Las transacciones comerciales se realizaron sobre la venta de café, cacao, maiz,

frijol, platano, yuca, tabaco, para los cultivos de clima célido y papa, ulluco, trigo, hortalizas, leche y sus
derivados, para los cultivos de clima frio. En la década de los 50 en el area plana del municipio, surgié una
agricultura comercial, con cultivos agroindustriales tales como: cafia de azlcar, maiz, sorgo, algodén, soya,

los cuales, generaron grandes fuentes de empleo no calificado.

Etnia

La principal etnia presente en el municipio de Pradera Candelaria al igual que la del Valle del Cauca es la

Afrodescendiente, encontrandose una proporcion de 27.7%.

Tabla 85. Distribucion de la poblacion por etnia Municipio de Pradera, departamento del valle del

Cauca, afno 2014

Indigena 457 0,9%
ROM (gitana) 0 0,0%
Raizal del archipiélago de San

4 0,0%
Andrés y Providencia

Pradera

Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o Afro 14723 27,1%
descendiente
Ninguno de las anteriores 37959 71,4%

Fuente: Planeacion Departamental
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3. CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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

para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En la siguiente tabla se describen los problemas identificados en el primer y segundo capitulo. Se formulan

como una situacion negativa que debe ser modificada.
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Tabla 86. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de Pradera, afio 2018

Colon'

Dimensién Plan STES E2
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
, 1. Baja cobertura de alcantarillado en la zona rural 000
1.Salud Ambiental - —
2. Letalidad por leptospirosis 009
1. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del 001
sistema circulatorio x 100.000 personas
2. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de CA 007
de estomago x 100.000 mujeres
3. Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus por 001
2. Vida saludabley | 100.000 mujeres
condiciones no 4, Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades 001
transmisibles isquémicas del corazon por 100.000 personas
5. Morbilidad por Condiciones no transmisibles en primera 001
infancia
6. Morbilidad por Condiciones no transmisibles en infancia 001
7. Morbilidad por Neoplasias malignas 007
1. Tasa de mortalidad por AVPP por causas externas por 012
3. Convivencia social y | 100:000 hombres
salud mental 2. Tasa ajustada de Homicidios por 100.000 hombres 012
3. Morbilidad por Enfermedades neuropsquiatricas 001
4. Seguridad alimentaria
y nutricional
1. Tasa ajustada de mortalidad por VIH/SIDA en hombres 009
5. Sexualidad, derechos | 2. Tasa ajustada de mortalidad por Tumor de préstata por 007
sexuales y 100.000 hombres
reproductivos 3. Morbilidad por Enfermedades Genitourinarias 000
4. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV 008
6. Vida saludabley |4 | etalidad por hepatitis distintas a hepatitis A 013
enfermedades
transmisibles 2. Letalidad por tuberculosis pulmonar 009
7. Salud publicaen | 1. Laderas cercanas a los cauces, en varios sectores de la
emergencias y cuenca media de la quebrada La Cristalina y un pequefio sector N/A
desastres de la interseccion de las quebradas Bolo Blanco y el Paso
8. Salud y Ambito 011
laboral 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal
1. Discapacidad del Sistema nervioso 000
9.Gestion diferencial en | 2. Tasade mortalidad por malformaciones congénitas en 008
poblaciones vulnerables | mujeres menores de 5 afios
3. Alto porcentaje de hogares con analfabetismo
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4. Discapacidad del Movimiento 000
5. Discapacidad de los Ojos 000
10. Fortglecimieqto fje 1 Morbilida~d por Condiciones mal clasificadas en primera N/A
la autoridad sanitaria | infancia (Afio 2017)

131]



